NOM & oo, PRENOM & oo,

DATE DE NAISSANCE : / /
ADRESSE & oottt e et e s e e e eereeean
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..................................................................................................................... \es Compagnons de ['Arg
VILLE e, CODE POSTAL : |
B s Taille Tee Sirt ..
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) né(e) le / /

demeurant &

agissant en qualité de pere/de meére 1, autorise mon fils/ma fille

né(e) le / / a

, a d
% & la pratique du Tir a I'arc (entrainements/compétitions) @@@@U@W @]DH[ﬁ]§@[Fﬁ[@G”@[m

% aux responsables a prendre les mesures nécessaires en cas
d'accident (hospitalisation).
% la diffusion de photos sur site intfernet et réseaux sociaux.

J'atteste avoir le plein exercice de la puissance parentale a I'égard de saison 201 8/20 1 9

cet enfant.

Cogolin, le / /20___ # SIGNATURE :

() Rayer la mention inutile.
La reprise des cours

aura lieu le mardi 11 septembre 2018 a 17h00




> Partie a conserver

« HORAIRES DES ENTRAINEMENTS :

Mardi : Débutants de 17h 00 a 18 h 30
Adultes et confirmés de 18 h30a 19 h 30

Vendredi: Adultes, débutants et confirmés
de17h00a 192 h00

o LIEUX DES ENTRAINEMENTS :

Mardi : Gymnase B Fontvieille

Vendredi : Salle de la Cauquiére

e POUR TOUS RENSEIGNEMENTS, CONTACTER :

Monsieur Rémi BALLESTER, Président
@ 06227545 53

Madame Carol RUIZ, Entraineur et Trésoriére

@ 06198781 54

d N

> Partie d compléter et a remetire au responsable

accompagnée de toutes les pieces a fournir pour obtention de

licence et acces au pas de tir

LISTE DES PIECES A FOURNIR :

-UN CERTIFICAT MEDICAL......titeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, O
(pas de photo si déja adhérent au club)
-1 PHOTO D'IDENTITE cooiiieieeeeeee e O

(pas de photo si déja adhérent au club)

-LA COTISATION ANNUELLE :
(cheque aI'ordre de « I'association les compagnons de
L'arc »)

N MOINS AE 18 ANS . 95,00 € O
(dont licence 44,00 €)

SAAUItES Lo 135,00 € O

(dont licence 68,50 €)
(Possibilité de reglements échelonnés)

-LOCATION MATERIEL ...ccvveeiieeiieeieeeieeee e 50,00 €/année 0O
(Equipement Complet)



