
 
FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 20… - 20… 

 
NOM : ………………………………………………….…  Prénom : ……………………………….……………………. 
Nom de naissance : …………………………………………………………………………… 
 
Né(e) le : ………………..……. à ……………….……………………..Nationalité : …………………….…...…........... 
Situation de famille : ………………………………  Profession : …………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 
Code Postal – Ville : ………………………………………….……………………………………………. 
Téléphone  : ………………………………..……… Mobile : ……………….……………………… 
e-mail (obligatoire) : .………………………………………………………………………………...……. 
 
Avez-vous déjà été licencié(e) auprès de la Fédération Française de Tir à l'Arc?   OUI    NON  (*) 
Si oui, sous quel numéro de licence ? ……………………. Dans quel club ? ……………………………….. 
 

Quel type de licence souhaitez-vous ? (*) Quel type d'arc utilisez-vous ? (*) 
 Adulte avec compétition (+ de 21 ans) 
 Adulte en loisirs (+ de 21 ans) 
 Jeune (moins de 21 ans) 

 Arc classique 
 Arc à poulies 
 Arc sans viseur 

 
Certificat médical  
 
 Je présente un certificat médical datant de moins d’un an. 
 Date du certificat : ………………          Type de certificat :  Pratique en compétition    Pratique en club   
 
Assurance individuelle accident (article L321-6 du code du sport (voir notice jointe) 
 
          Je souscris à l’assurance individuelle accident avec ma licence (0,28 €) 
   OU Je refuse de souscrire à l’assurance individuelle accident de la FFTA et 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. 
L’assurance en responsabilité civile est incluse dans la licence. 
 
 J’accepte de recevoir la newsletter de la FFTA (1 à 2 par mois). 
 
 J’autorise l’utilisation de mon image (photos, vidéos, …) par mon club dans le cadre de ses activités statutaires  
     liées à ma pratique du tir à l’arc. 
 
 Je note que les statuts et le règlement intérieur sont affichés dans le local et peuvent être fournis sur simple 
    demande. 
 
 Pour les enfants mineurs, coordonnées des personnes à joindre en cas de besoin. 
NOM  Prénom Téléphone Responsable légal 
______________ ______________ ______________ ______________ 
______________ ______________ ______________ ______________ 
 
 
  Je souhaite obtenir un reçu de mon adhésion (fourni dans un délai d'une semaine) ?    OUI      NON  (*) 
      Mode de règlement :  Chèque      Espèces     Autre : _________ 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le club et la FFTA pour la gestion associative et 
sportive des membres. Elles sont conservées pendant toute la durée de l’activité des associations pour des besoins statistiques et d’archivage sportif 
et sont destinées aux gestionnaires des structures associatives dont vous êtes membre. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous 
pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant sur votre espace licencié et les faire rectifier en contactant le club 
(president@ctac92.com) ou la FFTA (support.licences@ffta.fr) 
 
Date : Signature : 
 
(*) Rayer la mention inutile 
 

PARTIE RESERVEE AU CLUB 
 
Droit d'adhésion (1ère année uniquement)  : _________________ Date de saisie licence : ____________ 
Licence Fédérale (avec / sans assurance) : _________________ 
Cotisation club : Châtillon - Hors Châtillon : _________________ Catégorie : ____________ 
Location du matériel d'initiation  : _________________ 
Autres (à préciser)  : _________________ 
 
 
                                   Total à régler : _______________ 
 
 


