
COMPAGNIE DES ARCHERS D’ETAMPES 
 

DOSSIER LICENCE 2026/2027 
 

Sans tir : 50€ / Découverte : 70€ / Poussin U11 : 110€ / Jeune U13-15-18-21 : 140€ / Adulte S1 à S3 : 155€ 

 

Nouvelle adhésion    Renouvellement de licence  

N° de licence :    

Catégorie : U11    U13    U15    U18    U21    S1    S2    S3  

 

Nom d’usage :  

Nom de jeune fille :  

Prénom :  

Sexe : Masculin    Féminin  

Date de naissance :  

Lieu de naissance :  

Département de naissance (si né(e) en France) :  

Profession :  

Adresse :  

Code postal :  

Ville :  

Portable personnel :  

Email personnel (EN MAJUSCULE) :  

Email d’un parent* (EN MAJUSCULE) :  

*Obligatoire pour un mineur (ou tuteur/curateur pour un adulte) 

 

Paiement licence et certificat médical 

Date de paiement de cotisation :                           Nom du(es) payeur(s) :                                           

Mode de Paiement :      Virement bancaire (Mettre en commentaire lors du virement le nom de l’enfant)  

Chèque(s) (3max)     Nombre de chèque : 1    2    3      

   N° :                                           N° :                                           N° : 

  Échéances (3max) : S    O    N    D             Nom de la banque :  

Certificat médical : Oui    Non      Si oui en date du :  

Informations : 

La loi Informatique et Liberté garantit un droit d'accès aux données informatiques me concernant. Celles-ci ne pourront être utilisées que pour les 

besoins internes de la gestion de la Compagnie. Elles ne pourront en aucun cas être communiquées à des tiers sans mon accord. 

J'autorise (sans indication contraire dans la colonne informations particulières ci-dessous), la prise de photographies ou de vidéos me concernant ou 

l’Archer mineur et leur diffusion sur le site de la Compagnie des Archers d'Etampes ou dans les mails de communication exclusivement. 

Je reconnais avoir pris connaissance des différents règlements et statut en vigueur (visibles sur le site internet de la Compagnie) à la date de 

signature, et m'engage à les respecter ou à les faire respecter. 

En cas de restriction d’accès au centre de Tir à l’Arc ou au terrain extérieur, aucun remboursement de cotisation ne pourra être exigée (restriction 
COVID, réquisition d’installation, restriction municipale/préfectorale, …). 

 

Réservé à la Compagnie 
 

Pièce(s) manquante(s) pour le passage de la licence :  

 

 

 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence : Nom(s) :   

 Portable(s) :   

Signature précédée de la date *: Informations particulières : 

  

 

 

 
* Représentant légal si mineur ou tutelle 



COMPAGNIE DES ARCHERS D’ETAMPES 
 

Je soussigné(e) (nom, prénom) :   

Agissant en qualité de :  Archer    - Père    - Mère    - Tuteur   - Curateur   

Représentant l'Archer (nom, prénom):   

 

Assurance individuelle Accident  

(article L321-6 du code du sport) 
     Je reconnais avoir reçu la notice d'assurance fournie par la FFTA et avoir pris connaissance des 
garanties complémentaires  
 
     Je souscris à l'assurance individuelle accident avec licence (0,28€). 
 
                                                                                   OU 
   Je refuse de souscrire à l'assurance individuelle accident de la FFTA et dans ce cas je renonce à toute 
indemnisation par l'assureur de la fédération en cas d'accident dans la pratique du Tir à l'Arc et je fournis 
une lettre manuscrite sur le modèle FFTA signifiant mon refus. 
 

Certificat Médical 
 

La loi Sport du 2 mars 2022 prévoit qu’il n’est plus nécessaire de produire un certificat médical pour l’obtention ou le 
renouvellement d’une licence sous réserve de remplir le Questionnaire de Santé FFTA lors de l’inscription. Dans le cas d’une 
réponse positive à l’une des questions, vous devez fournir un certificat médical. Il sera donc de votre responsabilité de répondre 
sérieusement aux questions posées et d’en tirer les conséquences en cas de réponse(s) inexacte(s). 

 

Réponse au Questionnaire de Santé FFTA 

 
   Je certifie avoir rempli le Questionnaire de Santé FFTA préalablement à tout renouvellement ou première 
prise d'une licence sportive à la FFTA et avoir répondu "NON" à toutes les questions de celui-ci. 
 

OU 
   Je certifie avoir répondu "OUI" à au moins une question du Questionnaire de Santé FFTA préalablement 
à tout renouvellement ou première prise d'une licence sportive à la FFTA, je présente alors un certificat 
médical pour la pratique du Tir à l'Arc datant de moins de deux mois établis par un médecin qui 
préalablement aura pris connaissance des réponses au Questionnaire. 
 

Signature précédée de la date :  
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