DOSSIER D’'INSCRIPTION 2020 - 2021

Merci d’indiquer vos jours et disponibilités afin d’organiser au mieux les créneaux d’entrainements
JOURS LUNDI MARDI MERCREDI | JEUDI VENDREDI | SAMEDI | DIMANCHE
DISPONIBILITE

NeLICENCE™* :............ ... ... .. .. Certificat Médical : ] oui ] non
Catégorie™ :.......... . ... . .

¢ Ne remplir que si vous étiez licencié(e) 'année précédente
e Acceptez-vous que ces renseignements figurent sur le site internet du club oui [] non []

AUTORISATION PARENTALE [pour les mineurs)

JB SOUSSIGNE ), .« . oottt et
JEMIBURANE . . oo
AULOrISE MON BNFANT . . . L
Neelle.............oooii.t. a pratiquer le Tir a I'arc au sein du Club des Archers de Compiegne.
Mon enfant : [ est autorisé a quitter le Club & la fin des cours

[] doit attendre son aCCOMPAgNELEUr . . . ..o\ oottt et oot
Nom Prenom

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le (faire) respecter.

Faita.......................... ... ... le............... Signature du licencié

Signature des Parents
(pour les mineurs)

i
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e @ %
FFra) "N |
Fédération Francaise q"’s.o > k Ville de

de Tir 3 1A Compiégne

Siege social : 2, rue Jacques Daguerre - ZAC de Merciéres, ZONE 4 60200 COMPIEGNE
:0344 23 0443-5:03 44 23 23 70 - £7: contact@lesarchersdecompiegne.com



