\ FORMULAIRE D'INSCRIPTION
o L'ISLE D’ABEAU ARC CLUB

| Adhérent | | Tarifs |
Civilité* : S N° Licence :‘ ‘ Licence FFTA:
Adulte Adulte Adulte . B
Nom®* : ‘ ‘ Prénom* : ‘ ‘ (A)* L* (E)* Jeune (J) | Poussin (P) | Découverte (D)
Date de naissance™ : ‘ ‘ Lieu* : ‘ ‘ 70¢ ‘ L] 62¢ ‘ L | s7¢ ‘ L | 42¢ ‘ L] 33¢ ‘ u 22¢ ‘ u
Assurance fédérale incluse (0,25€)
Adresse™ : ‘ ‘
Part club :
Code postal* : S Ville* : ‘ ‘ Avec licence au club Sans licence au club
Téléphone 1 - ‘ ‘ Téléohone 2 - ‘ ‘ Adulte Jeune Etudiant Adulte Jeune Etudiant
P ' P ' 108€ | [] | 94€ | [0 | 65€ | [ | 115€| [ | 100€ | [ | 69€ | [
E-mail* : ‘ ‘ -10 % sur la part club de chaque adhérent a partir de 3 adhérents de la méme famille
Représentant légal (pour les mineurs) : ‘ ‘ 13,5 €-T-shirt duclub .....cceovvvviiriinnns D 30 €- Prét de I'arc (a I'année).................... D

47 € - Kit débutant (acquis par I'adhérent)[]

Adhére a l'association L'Isle d'Abeau Arc Club pour la saison 2021-2022.

Moi ou mon représentant légal déclare avoir pris connaissance du reglement Pass Région -

intérieur de I'association. . .

: ] . ) , N L , Cheque jeune -

[] J'autorise mon enfant a quitter seul le lieu d’entrainement a la fin de la séance.

[ J'accepte la politique de gestion de mes données personnelles, consultable sur le Chéque associatif -
site internet du club.
J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01

[ et avoir répondu négativement a 'ensemble des questions.

n J'ai bien noté que les mesures sanitaires liées au COVID sont affichées dans la Pieces 3 fournir
salle et je m'engage a en prendre connaissance et a les appliquer a tout moment.

il

Total a régler (en euros):

La fiche d'inscription complétée
- Un certificat médical avec la mention "en compétition" datant d'apres le ler
septembre 2021 ou le questionnaire de santé en cas de renouvellement de
licence
- Le formulaire de droit a l'image
- Votre réglement. Si réglement par virement?! :
IBAN : FR76 1390 6006 4385 0414 8006 351, BIC : AGRIFRPP839
- Le cas échéant : n° pass Région / chéque jeune / chéque associatif

Signature de I'adhérent ou du représentant légal :

* Obligatoire
L En cas de réglement par virement, merci de préciser le nom et prénom de I'archer dans l'intitulé *A=Pratique en compétition *L=Pratique en club *E=Sans pratique
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