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Dossier de demande de licence 
Pour la saison 2013 - 2014 

 

Voici des renseignements utiles avant de remplir votre dossier d’inscription. 

 

Prix de la licence : 
- Adultes compétition :   110.00 euros 

- Adultes pratique en club (loisirs) : 100.00 euros 

- Adultes sans pratique (dirigeant)  :   65.00 euros 

- Jeunes :        86.00 euros 

- Découverte (à partir du 1 mars) :    56.00 euros 

 

Chaque archer qui débute devra acheter un kit de sécurité et ses flèches (il est vendu par le club au 

prix de 50 euros). L’arc est prêté par le club. 

 

 

Il est demandé lors de l’inscription : 

- un certificat médical « de non contre indication à la pratique sportive du tir à l’arc et à la 

pratique en compétition ». 

- la feuille de demande de renseignements. 

- votre règlement (possibilité de paiement en plusieurs fois). 

 

La photo sera obligatoire sur la licence FFTA. 

 

Chaque dossier devra impérativement être complet. 
 

______________________________________________ 

 

Les horaires d’ouverture du club sont : 

 

 En période hivernale (gymnase de l’Ermitage) : 

- Ecole de tir jeune :  jeudi de 18h00 à 20h00 

- Entraînement :  mercredi de 20h30 à 23h00 

           Jeudi de 20h00 à 23h15 

 

 En période estivale (parc de Jouron à Mignaloux) : 

- Ecole de tir jeune : mercredi de 17h00 à 18h30 

- Entraînement :   mercredi de 18h00 à la nuit 

            Jeudi de 18h00 à la nuit 

 

______________________________________________ 

Abonnement : 
Le magasin « Le Tir à l’Arc »  27 euros – 6 numéros (à signaler lors de votre inscription) 

 

Edité par la Fédération Française de Tir à l’Arc. Sa vocation est d’être à la fois une revue fédérale et 

une publication s’adressant à tous les archers quelle que soit leur pratique. 

 

______________________________________________ 

 

Contact :  

- Le président :   06 63 48 86 86  mickael.marchand241@orange.fr 

- Rousseau Gérard : 05 49 44 04 41 

- Site du club : http://arc-poitiers.fr 

mailto:mickael.marchand241@orange.fr
http://arc-poitiers.fr/
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DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 
 

NOM : ……………………………………………………………………... 

Prénom : ………………………………………………………………….... 

Adresse : …………………………………………………………………... 

Code postal : ……………… Ville :………………........................... 

Sexe :  F □    H □ 

Profession : ………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………… 

N° de téléphone (1) : ………………………………………………….. 

N° de téléphone (1) : ………………………………………………….. 

Adresse Email (1) : ……………………………………………………………………………………… 

N° de licence : ……………………………………………………………. 

Votre adresse Email nous permettra de vous envoyer des informations tout au long de la saison 

(1) Ces informations sont conservées au sein du club et ne sont pas diffusées. Elles nous sont utiles en cas de besoin. 

 

Licence compétition □   Licence loisirs □   licence dirigeant □ 

Achat kit (protections+carquois+flèches) « 50 euros » □   Abonnement □ 
 

Montant total : …………… 

Paiement effectué le : …………… Chèque □    Espèces □ 

 

Possibilité de payer en plusieurs fois : 

Chèque n°…………….. à retirer le : …………….. 

Chèque n°…………….. à retirer le : …………….. 

Chèque n°…………….. à retirer le : …………….. 

Chèque n°…………….. à retirer le : …………….. 

Date et Signature : 
 

Catégorie :          Cadre réservé au club 

- Après 01/01/2004     (Poussin) 

- Entre le 01/01/2002 et le 31/12/2003 B  (Benjamin) 

- Entre le 01/01/2000 et le 31/12/2001 M (Minime) 

- Entre le 01/01/1997 et le 31/12/1999 C (Cadet) 

- Entre le 01/01/1994 et le 31/12/1996 J  (Junior) 

- Entre le 01/01/1965 et le 31/12/1993 S  (Senior) 

- Entre le 01/01/1955 et le 31/12/1964 V  (Vétéran) 

- Avant le 01/01/55 SV    (Super Vétéran) 

 

Date du certificat médical : 

 



 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR UN ENFANT MINEUR 

Je, soussigné,  

……………………….................………………………………………………………………………...… 

Demeurant 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autorise mon fils, ma fille ………………………………………………………………….……...……… 

né (e) le …………………………. 

 

A participer aux compétitions de la saison 2013 / 2014. 

 

Mon fils, ma fille, est licencié(e) à la FFTA, il/elle bénéficie de la sorte de l’assurance fédérale. Il/elle a 

passé une visite médicale de non contre indication dont il/elle a le certificat médical en sa possession. 

 

Je donne mon autorisation pour qu’il/elle soit transporté, par voiture, de POITIERS au lieu des 

compétitions en trajet aller / retour. 

 

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

 

Signature :  

 

______________________________________________ 

 

 

 

AUTORISATION DE DIFFUSION 

 

Dans le cadre des activités sportives des archers de La tour à l’Oiseaux, des images fixes ou 

animées sont réalisées. Elles pourront être envoyées dans les journaux locaux ou sportifs, sur les sites du 

club, du département ou de la ligue, sur tous supports promotionnels ou informatifs du club (calendriers, 

bulletins, etc.).  

Nous sollicitons donc votre autorisation pour les utilisations des photographies ou vidéo. 

 

         Le président 

 

 

Je, soussigné (e), (Nom Prénom)……………………………………………………………………... 

autorise La Tour à l’Oiseaux à diffuser les photographies ou supports où j’apparais. 

 

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

 

Signature :  
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CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU TIR A L’ARC 

 

 

Je, soussigné, Docteur ……………………………………….…………………….. 

certifie avoir examiné Mme, Melle, Mr ………………………………………………... 

né (e) le : ………………………… 

et n’avoir pas constaté, à ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique du Tir à 

l’Arc à l’entraînement et en compétition. 

 

Observations : …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

A …………….. 

 

Le …./…./…. 

Cachet 

Signature 

 

 

 

 

Exemplaire à conserver 

______________________________________________ 

 

CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU TIR A L’ARC 

 

 

Je, soussigné, Docteur ……………………………………….…………………….. 

certifie avoir examiné Mme, Melle, Mr ………………………………………………... 

né (e) le : ………………………… 

et n’avoir pas constaté, à ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique du Tir à 

l’Arc à l’entraînement et en compétition. 

 

Observations : …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

A …………….. 

 

Le …./…./…. 

Cachet 

Signature 

 

 

 

 

 

Exemplaire à remettre au club 

______________________________________________ 


