FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE FEDERALE (1/2)

Saison :

Identité et informations administratives

] création ou [] Renouvellement N° de licence | | ] Transfert
Nom : Prénom :
Néele:__/ /__ a: Sexe : [_]Homme [] Femme Photo

Adresse géogr. :

Adresse email :

Tel portable : Tel Bureau : Tel domicile :
Armes
Type d’arc: [] Arc Classique [] Arcnu ] Arca Poulies
Pieces a fournir Types de licence
O Certificat médical ou Auto-questionnaire [] Licence Compétition
O 1 photo d'identité
\p el | . [] Licence Loisir
O Reéglement: [] Virement [] Cheque
T LI [] Licence Membre Actif Non Pratiquant
Réduction Club

[] Réductioniles Nom du club :

[] Réduction familiale Signature du président de club :

[ Réduction janvier —avril

[] Réduction mai-aoit

Assurance

Lassurance en responsabilité civile est incluse dans la licence fédérale et ce pour toutes les offres de licences
dans le cadre du contrat d’assurance GENERALI et WILLIS TOWERS WATSON TAHITI n° 58228666 D et 58228667 E.
Vous avez la possibilité de souscrire a une assurance individuelle dont les détails et les options sont présentés
dans la notice assurance disponible au siege de la fédération ou avec votre club, dont vous devez prendre
connaissance.

[C] Jereconnais avoir recu la notice jointe, et avoir pris connaissance des garanties complémentaires
proposées par la FTTA.




FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE FEDERALE (2/2)

Santé

J'ai un certificat datant de moins de trois (3) ans
Je reconnais avoir rempli le questionnaire de santé

Ld

J'ai répondu NON a toutes les questions, je n’ai donc pas de certificat médical a fournir en pour

prendre ou renouveler ma licence
Ou

] Je fournis un certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive du tir a I'arc y compris
en compétition

Autorisation parentale pour les mineurs

Je, sousigné.e, , parent, représentant légal (barrer la mention inutile),
autorise mon enfant a pratiquer le tir a I'arc et confirme avoir lu les consignes de sécurité et m'étre assuré.e de
leur compréhension par mon enfant.

En cas d'urgence, la personne a contacter en ler lieu est :
Préciser nom, qualité (pére, meére, autre) et numéro de tél/vini :

J'autorise mon enfant a quitter, seul, le lieu de pratique apres chaque séance d'entrainement |:| Oui |:| Non

J'autorise le responsable présent, dans le cas ou il ne pourrait me joindre, a prendre toutes les mesures jugées
nécessaires par le corps médical du fait de I'état de |'enfant [] Oui [] Non

Communication et informatique

Loi n°78-17 du 06/01/1978 modifiée « Informatique, fichiers et libertés ». Les données a caractére personnel vous
concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la FTTA. A défaut, votre demande de licence ou
renouvellement ne pourra étre prise en compte. Vous autorisez la FTTA a traiter et conserver par informatique vos
données. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de mise a jour de vos données aupres du secrétariat
de la FTTA. Elles seront strictement destinées a la FTTA et ne seront pas communiquées a des tiers.

Le licencié ou son représentant légal autorise la FTTA a utiliser son nom et son image dans le cadre du
fonctionnement de son site et réseaux sociaux et de la diffusion de documents promotionnels et accepte leurs
reproductions sans limitation de durée et gratuitement.

|:| Je refuse en cochant la case

Conduite de I’Archer et de I’'archeére

En adhérent a la FTTA, I'archer s’engage :

* arespecter les statuts et reglements de la fédération et de son club ;

* a respecter les autres licenciés, dirigeants, officiels, bénévoles et professionnels concourant au bon
déroulement de la pratique

* arespecter la charte d’éthique du sport établie par le Comité Olympique de Polynésie francaise (COPF)

Engagement

Nom du signataire Date : Signature (Obligatoire)
(ou responsable légal)




