
Type de licence / pratique :   Arc nu 
  Poussin   Loisirs   Arc classique
  Jeune   Compétition   Arc à poulies
  Adulte   Licence découverte (à partir de mars)   Run Archery

CLPI - Les Archers Lochristois

Fiche d'adhésion

1ère adhésion    + photo récente (avec nom et prénom au dos)

Renouvellement                  N° de licence FFTA = …..............................................

Transfert  Club précédent = …....................………...........N° de licence FFTA = ……….…….…….

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

Né(e) le : …............................................Lieu de naissance : …...............................................

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

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

Téléphone :............................................…

Adresse mail (EN MAJUSCULES) : .….……………..…...………..…....….....……..……..…..….....……….

Nom et n° de téléphone d’une personne à prévenir en cas d’urgence (y compris pour les majeurs) : 
………………………………....……………………………………………………………………………...

Pour les mineurs     :  

1er représentant légal 2ème représentant légal

Nom et
prénom

Adresse 

Téléphone

E-mail
(en

majuscules)

Certificat médical p  our une 1ère adhésion ou pour un renouvellement   :   

   J’atteste sur l’honneur avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé
                    → Je n'ai pas de certificat médical à fournir.

  J’ai répondu OUI à au moins UNE des questions du questionnaire de santé
                    → Je fournis un certificat médical récent comportant la mention «     pratique en compétition     ».  

Autre(s) information(s) importante(s) à faire connaître si vous le souhaitez (diabète, scoliose, allergies
alimentaires…). Seuls le président, les secrétaires et les encadrants auront connaissance de ces informations.

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

Saison

………………..



Poussin
(né en 2015)

Jeune
loisirs

(né entre 2005
et 2014)

Jeunes
compétition
(né entre 2005

et 2014)

Adulte
loisirs

(né en 2004 et
avant)

Adulte
compétition
(né en 2004 et

avant)

Licence
découverte
(Tous âges)

Part FFTA 38,00 € 48,00 € 48,00 € 65,00 € 73,00 € 22,00 €

Part club 30,00 € 30,00 € 45,00 € 45,00 € 60,00 € 15,00 €

TOTAL 68,00 € 78,00 € 93,00 € 110,00 € 133,00 € 37,00 €

A ce tarif, s’ajoute éventuellement le prix de la l  ocation du matériel   (kit d’initiation) = 51 euros
pour l’année.

                  Les entraîneurs peuvent refuser un matériel personnel si ils estiment qu'il n'est pas adapté à la
                  pratique en club ou dangereux.

 Je reconnais avoir pris connaissance des garanties complémentaires proposées par la FFTA (paiement 
à adresser directement à l'adresse indiquée sur le document correspondant) et j'ai également compris que 
l'assurance individuelle accident est déjà incluse dans le tarif de la licence.

 Je refuse de souscrire à l'assurance individuelle accident comprise dans le prix de la licence. 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 et je déduis 0,25 euros sur le montant de la cotisation.

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et déclare en accepter les clauses
(règlement disponible sur le site internet des Archers Lochristois ou au local).

Conformément à la loi « informatique et liberté » n°78-71 du 6 janvier 1978, les adhérents sont informés que les informations
collectées alimentent un fichier informatisé mis en œuvre par la FFTA ainsi que ses clubs affiliés. Ils peuvent s’opposer sur papier
libre  à  cette  cession  auprès  de leur  club.  Ils  disposent  d’un  droit  d’accès  et  de rectification  aux  données enregistrées  les
concernant directement dans leur espace licencié sur le site de la FFTA.

   A Lochrist, le …...........................….. 

Signature du licencié :                                    Signature d'un représentant légal si mineur(e) :

Récapitulatif du paiement     :  

 Part FFTA + part club  = …...........…

 Location du matériel (+ 51 euros)                                                                         

 Réduction à partir 2ème membre d’une famille  (déduction de 10 € )                   Montant du chèque :

 Refus de l’assurance individuelle accident (déduction de 0,25 € )                              …………………..

 Éligibilité au Pass’ Sport (déduction de 50 € ).    Code = …………………..

 Chèque de caution de 200 € pour la location du matériel (Encaissement si perte ou casse volontaire)

                  - La validation de l’adhésion ne se fera qu’à réception du dossier complet.

                  - Noter le nom et le prénom de l’archer au dos du (ou des) chèque(s) si différent.

                  - Possibilité de payer en 3 fois maximum (ensemble des chèques à remettre avec le dossier)

Tarifs     :  



Je soussigné(e) (licencié), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Autorise le CLPI « les Archers Lochristois » à me photographier ou me filmer 
dans le cadre des différents événements ou activités que les Archers Lochristois 
organisent ou lors d’une compétition.

J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de 
la promotion de l'Association, notamment sur le site internet et les réseaux sociaux 
de l’Association, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce soit (papier, 
support analogique ou support numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie 
des documents réalisés ou de l'Association.

En conséquence de quoi, je renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque droit
à l’image et à toute action à l’encontre des Archers Lochristois qui trouverait son 
origine dans l’exploitation de mon image dans le cadre précité.

En contrepartie le CLPI « les Archers Lochristois » s'engage à respecter l'image, à ne
l'utiliser que dans le cadre précédemment défini et à retirer l’image sur ma simple 
demande.

 Refuse l’utilisation de mon image par le CLPI « Les Archers Lochristois » de 
quelques manières que ce soient (photographie, vidéo).

        Date et signature :

Autorisation par le parent/représentant légal si mineur(e). 

Je déclare être le parent ou le représentant légal du mineur nommé ci-dessus, et 
avoir l’autorisation légale de signer ce document en son nom.

Nom du représentant légal : . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

        Date et signature du parent/représentant légal :

CLPI - Les Archers Lochristois
FORMULAIRE D’AUTORISATION DE

DIFFUSION D’IMAGE 
Saison ……………..



QUESTIONNAIRE* RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MAJEUR ET MINEUR EN VUE DE  
L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FÉDÉRATION SPORTIVE OU DE 

L'INSCRIPTION À UNE COMPÉTITION SPORTIVE  

 Avertissement : Ce questionnaire est rempli sous votre seule et entière responsabilité, il doit donc être 
correctement complété. 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que 
ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. 

Répondez aux questions suivantes : OUI NON 

 Quelqu’un dans votre famille est-il décédé subitement avant l’age de 50 ans     □ □ 
 d’une cause cardiaque ou inexpliquée ? 

 Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations (le cœur bat □ □ 
 trop vite ou irrégulièrement), un malaise ? 

 Avez-vous eu un épisode de respiration difficile ? □ □
 Avez-vous eu une perte de connaissance, des convulsions, des difficultés à la         □ □ 
 marche, des troubles de l’équilibre ? 

 Cette année avez-vous arrêté le sport à cause d’un problème et/ou d’une opération  □ □
 et/ou d’une hospitalisation pendant un mois ou plus ? 

 Vous sentez vous fatigué, et/ou avez-vous perdu l’appétit et/ou avez-vous  □ □
 beaucoup maigri et/pi avez-vous beaucoup grossi ? 

 Avez-vous cette année, débuté un traitement régulier prescrit par le médecin □ □
 (hors contraception) ? 

 Avez-vous eu une/des fractures, une luxation ou une tendinite ces trois derniers □ □ 
 mois ?      

 Avez-vous un doute sur vos réponses et pensez vous avoir besoin d’un avis médical □ □
 pour débuter ou poursuivre la pratique du tir à l’arc ? 

  Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
     Vous pouvez demander l’obtention ou le renouvellement d’une licence sportive pour la pratique du tir à l’arc. 

  Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
    Consulter votre médecin puis, demandez-lui un certificat médical de non contre indication à la pratique du tir à 

  l’arc. 

* L’association ne collecte pas ce document qui est à l’usage exclusif et confidentiel du licencié


