
  Saison 2017/2018 
 
 

4 ave Georges Pradel – 31130 BALMA 
Tél : 06.81.22.16.03 
contact@balma.arc-club.fr FICHE D’INSCRIPTION 

 

☐ 1ère licence FFTA 
☐ Renouvellement de licence FFTA -- N° de licence :  .....................................  Catégorie :  ......................................  
☐ Transfert de licence – Ancien club :  ....................................................................................................................  
☐ Etudiant : conventionnement FFSU -- N° de licence FFSU :  ..................................................................................  
   
Renseignements ARCHER : ☐ Majeur ☐ Mineur (1) 
Nom :  ............................................................  Prénom :  ..................................................  
Date de naissance :  ........  / ..........  / ...............   
Certificat médical ☐ 1ère licence 
ou questionnaire ☐ Questionnaire de santé si certificat datant de – de 3 ans 
de santé : Avez-vous rempli le questionnaire de santé : ☐ OUI ☐ NON 
si OUI je soussigné avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé 
Adresse :  ............................................................................................................................  
Code postal :  ................................. Ville :  ..........................................................................  
Téléphone fixe :  .................................... Téléphone portable :  .........................................  
Adresse mail (obligatoire pour recevoir la licence dématérialisée) : 
 ............................................................................................................................................  
 
 

(1) Pour les archers mineurs, compléter les informations ci-après  
Nom de la mère :  ............................................................  Prénom de la mère : ...................................................................................  
Adresse de la mère :  .............................................................................................................................................................................  
Code postal :  ............................................. Ville :  .................................................................................................................................  
Téléphone fixe de la mère :  .................................................... Téléphone portable de la mère :  ........................................................  
Adresse mail de la mère : ......................................................................................................................................................................  
Nom du père :  .................................................................  Prénom du père : ........................................................................................  
Adresse du père :  ..................................................................................................................................................................................  
Code postal :  ............................................. Ville :  .................................................................................................................................  
Téléphone fixe du père :  ......................................................... Téléphone portable du père :  .............................................................  
Adresse mail du père :  ..........................................................................................................................................................................  

Photo obligatoire



 
(1) Pour les archers mineurs, compléter les informations ci-après : 

Autorisation parentale (valable pour la saison en cours) : 
Je soussigné, (père, mère, tuteur) M, Mme  .......................  ...................................................................  responsable de l’enfant (nom, prénom) 
 ............................................................................................. , né(e) le  ....................................................  autorise les responsables à faire véhiculer 
mon enfant, en mon absence, lors des déplacements pour des compétitions officielles ou amicales. 
A  , le   Signature 
Procuration médicale (valable pour la saison en cours) : 
Je soussigné, (père, mère, tuteur) M, Mme  .......................  .............................................................  responsable de l’enfant (nom, prénom) 
 ............................................................................................. , né(e) le  ..............................................  autorise les responsables du club à prendre, 
sur avis médical, en cas d’accident ou de maladie, toutes mesures d’urgence tant médicales que chirurgicales, y compris l’hospitalisation. 
A  .......................................................... , le  ...........................................  Signature 
 
 
 
 
 
Tarifs licences 2017/2018 : 

Droits d’entrée dans l’association (première adhésion)  15 € 
Licence sportive FFTA (adultes + de 20 ans) 165 € 
Licence sportive FFTA (jeunes - de 20 ans) 155 € 
Licence sportive FFTA (jeunes balmanais - de 20 ans) 150 € 
Licence FFTA étudiante (présenter une licence FFSU valide) 125 € 
Licence découverte (à partir du 1er mars 2018) 80 € 
Location d’un arc d’initiation pour un an (caution = 100 €) 45 € 
Location branches pour un an (caution = 100 €) 25 € 
Location d’un arc de compétition (sur avis de l’entraîneur) pour un an (caution 400 €) 80 € 

 
 
Je possède un arc personnel : ☐ OUI ☐ NON 
Je souhaite louer un arc : ☐ OUI ☐ NON 
Si oui, je garde l’arc sous ma responsabilité à mon domicile et je le restituerai propre au plus tard le jour du tir du Roy (fin juin). 
 
 
☐ Adhésion :  Droits d’entrée : ☐ 15 € ☐ déjà adhérent de l’association BAC (0 €) 
 Licence : 
 Total : 
☐ Location :  Arc : ☐ Arc initiation ☐ Arc compétition Montant = 
 Autre matériel : ☐ Branches ☐ Autre Montant = 
☐ Caution : ☐ OUI :  ..........................................................  ☐ NON 
☐ Remise certificat médical ☐ Certificat datant de – de 3 ans 
☐ Enregistrement FFTA Réservé à l’Administration 
 
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur validé par l’assemblée générale du 2 mars 2017. 
Date et signature de l’archer et de son représentant légal : 
Date : 
Archer (mineur ou majeur), Représentant légal (si archer mineur), 
 


