L2V ctions
N vs i

FICHE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE =

Si je change de club :

NOM AU CHUD & ottt er v e aan N° d’affiliation & ....coeeeeeeecece e
DTra nsfert —si changement de club, votre président de club actuel doit autoriser le transfert. Contacter le entre le 01/10 et le 30/11

Nouveau club :......... LES ARCHERS NAZAIRIENS......cccceeverenen. N°d’affiliation : ......1244024

Informations Administraﬁves@

Mr—Mme NOM de I'archer : ... Prénom :

Date de Naissance ........... y [ LiEU @ NAISSANCE & weveeeieieeeeeee ettt ettt ettt et st st st stesresas s ssaeraenbennns
Nationalité : [] Francaise
LTEtrangere : (PréciSez) NOM U PAYS ...ecivierireeiesesierireeesesesesestessstesesestesssesassstessssessssssssesassasesessesessssesssesasasesen

NOM /PrENOM AES PAr@NTS ittt eeeeee et ee e st e eteseeetesae st eneessessesseessensannens

Code Postal & ceeeveeeeeieececee e Ville :

D del'archer ..., @ de I'arCher @

Je renouvelle ma licence : Mon N° Licence : .....oeeeeeeeeverecsreereseesnane. TYPE A’AIC : oo ces e
+ 21 ans en 2025 -21 ans en 2025
[] Adulte pratique en compétition [] Jeunes

LJ Adulte pratique en club

[ ] Adulte sans pratique

Arc en Location »é»

(1 J’ai mon matériel

LJ Jai un arc du club (Précisez le numéro de I'arc)




Personnes a prévenir &

éférences des Parents ou Titulaires de I’autorité Parentale :
Réf des P t Titul de l'autorité P tal

NOM dU PEIE ittt s et st e e Pré&nOm it st s s
TEIEPhOoNe ... Mail AU PAPa : ettt ettt et et st e e e e n e nar s
NOM de [a MEIE & .oveieieeiriee ettt s PrNOM foeiiieiie ettt st et st s bbb s
TEIEPhoNe i Mail de 18 MAmMAN ..ottt sttt r et et e are st sae e
NOM dU CONJOINT Zuvieeeeeeteviet et se ettt r s e e st n e ssessans TEIEPhONE i

Certificat Médical et Autorisations : [ 4

Certificat médical :

[ Je suis Majeur et je reconnais avoir rempli le questionnaire médical en répondant NON 3 toutes les questions et
atteste qu’un certificat médical n’est pas nécessaire !

[ Mon enfant est mineur et je reconnais avoir rempli le questionnaire médical en répondant NON a toutes les
guestions et atteste qu’un certificat médical n’est pas nécessaire !

Autorisations :

- J'autorise Les Archers Nazairiens a publier des photos de I’archer sur son site internet, le bulletin du club et la
Presse : OUl - NON

- JJautorise Mon enfant mineur a sortir du gymnase ou du Jardin d’Arc seul aprés le cours de tir a I’arc sachant
qu’il termine a 19h45 OUl - NON

- En cas d’accident, j'autorise Les Archers Nazairiens, a appeler les pompiers, samu ou a transporter I’archer vers
tout service médical d’urgence et a me prévenir rapidement : OUl - NON

- Observations (Allergies, traitemMeNnt €N COUIS)... . iiiiriirintinteetrsarsseesesseeseeesasssssseessssssassasnsssssnsessnssnssesessassasenns

CE:

Besoin d’une attestation pour mon CE : 0 oui- U non

CLES :

Avez vous une Clé du Jardin : [J oui- UJ non

Rappel : le paiement de I'inscription est obligatoire pour valider la licence de tir a I'arc

Date : ... Y Y ST Signature :




