
 

 FORMULAIRE DE RE-INSCRIPTION 
 SAISON 2026-2027 
 
 

 

A COMPLETER, DATER ET SIGNER et A RENDRE AU CLUB 

Au plus tard le 28 JUIN 2026 
 

IDENTITE ET INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

 N° DE LICENCE :  ..................................................  

 
o Dans le cas du renouvellement de votre adhésion, ne remplir que votre numéro de licence, nom et prénom, sauf si vous avez des modifications 

à y apporter. 

o Les informations relatives aux parents des licenciés nés à l’étranger sont obligatoires dans le cadre du contrôle de l‘honorabilité pour toutes celles 

et ceux qui occupent des fonctions (dirigeants, encadrants, arbitres). 

 

Civilité : Madame / Monsieur 

NOM d’usage : .......................................................................................  

NOM de naissance :  ..............................................................................  

Prénom :  ................................................................................................  

Date de naissance :  ...............................................................................  

Lieu et Dpt de naissance :  .....................................................................  

Adresse :  ................................................................................................  

 ...............................................................................................................  

Code postal :  .........................................................................................  

Ville :   ...................................................................................................  

Mobile :  .................................................................................................  

Mail :   ...................................................................................................  

 

 

Nationalité :  ..........................................................................................  

Française / Autre (préciser)  ..................................................................  

 

Si né(e) à l’étranger :  

NOM de la mère :  .................................................................................  

Prénom de la mère :  .............................................................................  

NOM du père :  ......................................................................................  

Prénom du père :  ..................................................................................  

 

 

Etes-vous en situation de handicap : oui  non

 

 

ASSURANCE 

 

L’assurance en responsabilité civile est incluse dans la licence fédérale et ce pour toutes les offres de licences dans le cadre du contrat MAÏF N°4228719N. 

Vous avez la possibilité de souscrire à une assurance individuelle (article L321-6 du code du sport) dont les détails et les options sont présentés dans la 

notice assurance jointe dont vous devez prendre connaissance. 

 

 Je reconnais avoir reçu la notice jointe, et avoir pris connaissance des garanties complémentaires proposées par la FFTA. 

 Je souscris à l’assurance individuelle accident avec ma licence comprise dans le tarif de la licence choisie (0.28cts €) 

OU 

 Je refuse de souscrire à l’individuelle accident de la FFTA et dans ce cas je renonce à toute indemnisation par l’assureur de la fédération en cas 

d’accident dans la pratique du tir à l’arc. 

 

 

RESPONSABLES LEGAUX POUR LES MINEURS 

 

Je soussigné(e) (Nom, prénom) :  .............................................................................................................................................................................................  

Père, Mère, Tuteur (rayer les mentions inutiles)  

Adresse (N°, rue, CP ville) :  ......................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................................................  

Déclare autoriser mon enfant (Nom, prénom) :  .....................................................................................................................................................................  

A participer à l’activité TIR A L’ARC, entraînements et compétitions. 
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A la fin de la séance d’entraînement : (rayer les mentions inutiles) 

● J’autorise mon enfant à partir par ses propres moyens 

● Je viendrai le chercher à la salle ou au terrain 

● Personnes habilitées à venir le chercher : (merci de vous rapprocher d’un responsable du club) 

Nom, prénom :  .........................................................................................  Lien parenté : .................................................................................  

Nom, prénom :  .........................................................................................  Lien parenté : .................................................................................  

 

 

SANTE 

 

 Je reconnais avoir rempli le questionnaire de santé ci-joint (confidentiel, à conserver par l’archer) 

 J’ai répondu NON à toutes les questions, je n’ai donc pas de certificat médical à fournir pour prendre ou renouveler ma licence 

OU 
 Je fournis un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive du tir à l’arc y compris en compétition 
 

 

AUTORISATION DE SOINS : 

Je soussigné (nom, prénom)  ...................................................................................................................................................................................................  

autorise les accompagnateurs responsables à faire donner tous les soins médicaux d’urgence nécessaires. 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence :  

 

NOM Prénom Téléphone Lien parenté 

    

    

    

 

 

COMMUNICATION ET INFORMATIQUE 

 

 J’autorise l’utilisation de mon image (photos, vidéos...) par mon club dans le cadre de ses activités statutaires liées à ma pratique du tir à l’arc. 

En souscrivant à une licence fédérale, je reconnais que la Fédération Française de tir à l’arc  (FFTA), les instances déconcentrées et les clubs peuvent être 

amenés à capter et utiliser mon image dans le cadre de la promotion et du développement du tir à l’arc à l’occasion de manifestations sportives à des 

fins non commerciales. 

Les données à caractère personnel recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique auprès de la Fédération Française de Tir à l’Arc, 

responsable du traitement, pour l’enregistrement de la licence et les activités fédérales. Elles sont destinées à la FFTA, aux membres affiliés ou de droit 

de la FFTA. La base légale de ce traitement est l’exercice d’une mission de service public et de votre consentement. Elles sont conservées pendant toute 

la durée de validité de la licence FFTA. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » et au règlement général sur la protection des données (Règlement UE 2016/679), vous bénéficiez 

d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification et d’effacement des données vous concernant). Ces droits peuvent être exercés en vous adressant 

directement à la FFTA soit par voie postale (12 place George Pompidou - 93160 – Noisy-Le-Grand) ou à l’adresse support-informatique@ffta.fr. Si vous 

estimez, après nous avoir contacté que vos droits « informatique et libertés» ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la 

CNIL. 

 

 

CONDUITE DE L’ARCHER ET DE L’ARCHERE 

 

En adhérent à la FFTA, l’archer s’engage : 

 

o à respecter les statuts et règlements de la fédération, de ses instances déconcentrées et de son club ; 

o à respecter les autres licenciés, dirigeants, officiels et professionnels concourant au bon déroulement de la pratique 

o à respecter la charte éthique et déontologique de la FFTA 
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CONTRÔLE D’HONORABILITE 

 

Information spécifique à l’attention des licenciés entraineurs, bénévoles dirigeants et arbitres : 
La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif (entraîneur, moniteur, coach, bénévole ou rémunéré) et/ou d'exploitant 

d'établissement d'activités physiques et sportives (membre comité directeur) et/ou d’officiel technique au sens des articles L.212-1 et L 322-1 du code 

du sport. A ce titre, si je réponds à l’un de ces cas, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFTA aux services de l'état afin qu'un 

contrôle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L.212-9 du code du sport soit effectué. 

J'ai compris et j'accepte ce contrôle  
En cas de refus, vous ne pouvez plus et vous ne devez plus exercer les missions listées ci-dessus. 

 

 

CRENEAUX D’ENTRAINEMENT 

 

Je choisis le créneau du : Entourer le créneau choisi 

 

LUNDI MARDI MERCREDI SAMEDI 
18h15-19h15 

ECULLY - Réservé U9/U11 

18h30 – 20h30 

DARDILLY 

10h30 – 11h30 

DARDILLY – Réservé U9/U11 

10h00 – 12h30 

DARDILLY 

19h15-20h15 

ECULLY – FIT ARCHERY * 

20h30 – 22h30 

ECULLY 
  

L’adhésion au FIT Archery est comprise dans la cotisation annuelle 

 

 

COTISATION 

 

  COTISATION 

LOCATION ARC 

Initiation 
Poignée bois 

Progression simple 
Poignée métal à vis 

Progression ++ 
Poignée métal à clips 

Jeunes 

(-20 ans en 2027) 
180 € 

25€ 40€ 50€ 
Etudiants 220€ 

Adultes 250€ 

 

•  PASS’SPORT CULTURE DARDILLY :   OUI   NON 

•  PASS’REGION    OUI   NON 

Si oui : N° de carte : .....................................................................................................  Code secret (4 chiffres) :  ...................................................  

•  PASSEPORT NATIONAL   OUI   NON 

Si oui : N° de carte :  ....................................................................................................  Code secret :  .....................................................................  

 

•  Réduction 10% famille   OUI   NON 

 

Les règlements (virements ou chèques) seront à fournir à la rentrée 

 

 

 

 

Fait à :..................................................................................  Le :  ................................................  

 

  

 Nom du signataire (ou responsable légal)  Signature (obligatoire) 


