
A.

Adresse

Site
 

INSCRIPTION
N° DE LICENCE : ………………………………………..

NOM : ……………………………………………………….

 
Licencié au club en : 2022-2023  



COTISATION CLUB (Voir feuille jointe pour
 

LICENCE FFTA assurance comprise (voir
 

TOTAL A REGLER : 
 

SEANCE DECOUVERTE : Oui    Non


(Libeller le chèque à l'ordre de "ASM
 

 
date réception

 dossier complet :

Cadre Règlement:
Chèque 1

réservé au 
club 

(inscrire le nom de l’archer au dos du chèque)
Nom inscrit sur
……………………………………………………………………………………………………………

 Reçu donné : oui
  

 
 
 
 
 

Important ! 

Tout dossier d’inscription
octobre 2023 entre 9h

Aucune inscription

 Les horaires, voir le planning des entraînements 
entraîneurs (en salle comme à l’extérieur) lors du dépôt de mon enfant. Je me renseignerai sur les changements
éventuels d’horaires (vacances, …).

 En cas d’absence de mon enfant à

 Je serai tenu(e) au courant des éventuelles
compétitions à venir par mail et ou

 En tant que licencié, je m’engage 
salle omnisports affiché sur les lieux.

 Pensez à consulter vos mails et le 

Horaire d’entraînement souhaité : 

Pour assurer le bon déroulement des cours, merci d
sport ! 

 

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

 
 

Pour nous contacter

 
 
 

PHOTO 
RECENTE 

A. S. MONTLUÇONNAISE 

SECTION TIR A L’ARC 
Adresse : 15, Avenue Ambroise CROIZAT - 03410 DOMERAT

Adresse Email : arc-asm@live.fr 
Site Internet : http://arc-asm.club.sportsregions.fr/ 

INSCRIPTION SAISON 2023-2024
……………………………………….. ... Catégorie : ……………………………….

……………………………………………………….PRENOM : ……………………………… 

pour calcul) : ........................................................................................................

(voir feuille jointe pour le montant) : ....................................................................

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

Non 

"ASM section Tir à l'Arc" – Possibilité de payer en

réception : …………………………………………………… Groupe 

 
Chèques ANCV
Pass Sport

 
 

Saisie FFTA

complet : oui    non 
Règlement: 

1     2     3 
(inscrire le nom de l’archer au dos du chèque) 
Nom inscrit sur le chèque : 
…………………………………………………………………………………………………………… 

oui    non  Facture : oui  non 

d’inscription doit être remis complet le 7 ou le 21 
entre 9h et 14h au gymnase du centre culturel et sportif 

de l’usine SAFRAN 

 
inscription ne sera prise en compte en dehors de

dates. 

          

Les horaires, voir le planning des entraînements m’ont été communiqués, néanmoins je m’assurerai de la présence des
entraîneurs (en salle comme à l’extérieur) lors du dépôt de mon enfant. Je me renseignerai sur les changements

(vacances, …). 

à l’un des cours, je dois prévenir les entraîneurs et/ou un

éventuelles modifications d’horaires, des manifestations 
et ou par les encadrants. 

 à respecter ou faire respecter les règles du tir à l’arc
lieux. 

 tableau d’affichage pour les informations, concours et stages.

          
 16h – 17h30              17h30

Pour assurer le bon déroulement des cours, merci d’arriver à l’heure aux séances,

 Signature du licencié et de son représen

contacter: Emmanuel RIPOCHE – 04.70.03.61.07 / 06 84 

 

DOMERAT 

 

2024 
………………………………. 

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

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

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

payer en plusieurs fois) 

 : débutant 
confirmé 
compétiteur 

Chèques ANCV 
Sport 

FFTA le :    

7 ou le 21 
au gymnase du centre culturel et sportif 

de ces 

m’ont été communiqués, néanmoins je m’assurerai de la présence des 
entraîneurs (en salle comme à l’extérieur) lors du dépôt de mon enfant. Je me renseignerai sur les changements 

un membre du bureau. 

 organisées par le club ou des 

l’arc ainsi que le règlement de la 

stages. 

17h30h – 19h 

’arriver à l’heure aux séances,et           en tenue de 

entant légal si mineur(e). 

 49 40 60 



INSCRIPTION SAISON 2023-2024 
 
 

A remplir pour les moins de 18 ans seulement 
 
 

Je soussigné(e) ................................................................... responsable légal(e) de 
 

…………………..………………………………….. autorise mon enfant à pratiquer le tir à l’arc 

au sein de l’ASM et à participer aux différents stages et compétitions. 

Je dégage la responsabilité des accompagnateurs lors des transports éventuels. 

En cas d’urgence je souhaite que mon enfant soit conduit à : 

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

Personne à prévenir ................................................ 


Tél. : 




A ........................................ le ..................................…………….. 
 
 
 
 

Signature 


