
  
 
NOM : ……………………………………………………. 
 

PRÉNOM : ………………………………………………. 
 

DATE de NAISSANCE : ………………………. 
 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………….. 
 

CODE POSTAL :……………  VILLE : …………………………………………….. 
 

TÉLÉPHONE : …………………………………. 
 

E MAIL : ……………………………………………………………. 
 

N° de Licence : …………………….. 
 
 

COTISATION : 
 

  Adultes :       100 € 
  Jeunes  :       85 € 
  Abonnement à la revue fédérale 6 numéros :  27 € 
  Adhésion d’un Licencié Extérieur :   20 € 
 

  Tarif familles:      -.…..€ 
 Réduction de 10 € pour une deuxième inscription, de 20 € pour une troisième, etc... 
  

 Location d’arc pour les deuxièmes années :  150 €  
 

  TOTAL à l’ordre des archers de Kéroual   ………..€ 
 

 CERTIFICAT MÉDICAL    Date : 02/09/2008   
 

Les inscriptions ne seront validées que sur présentation d'un certificat médical de non contre- 
indication à la pratique du tir à l'arc. 
 
 
 
 

VISA : 
 

 AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 
 

J’autorise, je n’autorise pas 1, mon fils, ma fille ,…………………………..à quitter la salle dès la fin du cours en mon 

absence et à rentrer au domicile par ses propres moyens. 
 

 REGLEMENT INTERIEUR 
 

Je soussigné………………………………………………………reconnaît avoir pris connaissance  du règlement 

intérieur du club des Archers de Kéroual et m’engage à le respecter. 
 
 
 

        Le………/……../……………..Signature : 
 

 
 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

2009-2010 


