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Fiche d'inscription / Réinscription
Saison 2026 / 2027
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N° Téléphone :

W0 [ =YY= 3 A7 Lo 11

WA [ =X oY= 2
Code Postal : ... S 1/ | | =3

Situation de Handicap : () oui () Non

LICENCE

Cotisation

() Adulte “Compétition”: 110 € () Aduite “Loisir”: 100 € () Adulte Sans Pratique : 40 €

Jeune: 90 € Licence Découverte:70 € D Licencié Extérieur : 60€
Né(e) entre le 01/01/2006 et le 01/01/2016 [:] (& partir du 1er Mars 2027)

D Réduction Famille : -5€ par cotisation a partir de 2 licences de la méme famille.

Mode de paiement: (] Espéces () Chéque (1) Chéque Collége (40€) (] Pass'Sport (70€)
N° N° N°

Lors de votre premiére année de pratique, I'acquisition du kit matériel 1ére année d’un montant de 85€ est
nécessaire (Voir Annexe Bon de commande Matériel 1ére Année).

CERTIFICAT MEDICAL

C] J'atteste sur I'honneur avoir répondu "NON" a I'ensemble du questionnaire de santé.

D Je présente un certificat médical de non contre-indication a la pratique du tir a I'arc y compris en
compétition datant de moins de 1an si vous avez au moins une réponse positive au questionnaire de santé

REGLEMENT INTERIEUR

[:] J'ai lu et je m’engage a respecter le réglement intérieur de I'association.
(Cf Annexe Réglement intérieur)

CMRF - Rue Angely Cavalié - 81000 ALBI - handimutalbi@gmail.com
www.handimutalbi.com
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CONSENTEMENT RGPD (Réglement Général de Protection des Données)

C] J'accepte que les informations ici demandées soient utilisées pour réaliser mon inscription au club et a la

fédération.

Les informations recueillies nécessaires pour votre adhésion, font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association. En
application de I'art 39 et suivant de la loi du 6 janv 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations vous concernant.Pour
exercer ce droit, veuillez contacter le bureau .

Droit a I'image : D oul C] NON

J’autorise la publication, sans contrepartie aucune, d’articles écrits, de photos et/ou vidéos me concernant ou
concernant mon enfant sur le site internet du club, sur les réseaux sociaux ou dans toute publication média
effectuée dans le cadre des activités du club.

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES LEGAUX pour les MINEURS
Responsable Légal 1 Responsable Légal 2
Nom Prénom
Adresse Mail
Téléphone Portable
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Mon enfant :

Est autorisé a quitter seul le club en fin de séance.[:]Doit attendre son accompagnateur.
Les horaires m’'ont été communiqués, néanmoins je m’assurerai de la présence de I'entraineur en accompagnant
mon enfant jusqu’au lieu d’entrainement. Le club n’est pas responsable en cas d‘absence des entraineurs désignés.

J'autorise les responsables du club :
C] a faire véhiculer mon enfant, en mon absence, lors des déplacements pour des compétitions ou des stages.
[:] a faire soigner mon enfant et faire pratiquer les interventions d’urgence selon les prescriptions du médecin
consulté.

NOTE PARTICULIERE : (Si vous avez des compétences particuliéres (animations, communication, bricolage ..) que
vous souhaitez mettre a disposition du club n’hésitez pas a nous les communiquer)
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Signature des parents (ou responsable Iégal) : Signature de I'archer :

CMRF - Rue Angely Cavalié - 81000 ALBI - handimutalbi@gmail.com
www.handimutalbi.com



