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COMITE DEPARTEMENTAL 

DE TIR A L’ARC DES HAUTS-DE-SEINE 

_____________________________________
 

STAGE DE PERFECTIONNEMENT - Saison 2015/2016 

FICHE D’INSCRIPTION JEUNES  
 

 

Club/Cie : __________________________________________________________________ 

 

Contact : _________________________________________________________________________ 

 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

 

Tél. : ________________________ Courriel : _________________________________________ 

 

*************************** 

 

Archer : ____________________________________________________________________ 

 

N° de licence : __________________ 

 

Catégorie : � Benjamin  � Minime  � Cadet  � Junior 

 

Arc :    � Arc classique � Arc à poulies � Arc nu 

 

 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

 

Tél. : ________________________ Courriel : _________________________________________ 

 

*************************** 

 

Représentant légal : _________________________________________________________ 

 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

 

Tél. : ________________________ Courriel : _________________________________________ 

 

 

Participation : 80 € (règlement à l’ordre du Comité Départemental de Tir à l’Arc 92) 
Possibilité de paiement en 2 chèques à encaissement différé à fournir en même temps. 

Un reçu peut être fourni sur demande. 

 

Dossier complet à envoyer avant le 17 octobre 2015 à 
Comité Départemental de Tir à l’Arc 92   

 Claudine GUILPAIN - 35, avenue de Paris -  92320 Châtillon 
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COMITE DEPARTEMENTAL 

DE TIR A L’ARC DES HAUTS-DE-SEINE 

_____________________________________
 

 

STAGE DE PERFECTIONNEMENT - Saison 2015/2016 
 

AUTORISATION PARENTALE (OBLIGATOIRE) 
 

 

Je soussigné(e), __________________________________________________________________,  

autorise mon enfant ______________________________________________________________, 

à participer au « Stage de Perfectionnement Jeunes Archers » organisé par le Comité 

Départemental de Tir à l’Arc 92 (voir planning et lieux de pratique joints).  

J’autorise les membres du Comité Directeur du Comité Départemental de Tir à l’Arc 92 et 

l’encadrement technique, à prévenir les secours le cas échéant. 

Le représentant légal de l’enfant s’engage à prévenir M. Guillaume HUMETZ de tout retard ou 

absence (06 48 20 88 51). 

Le Comité Départemental de Tir à l’Arc 92 s’engage à prévenir le représentant de l’enfant et le 

club/Cie de toute modification concernant les regroupements dans les meilleurs délais. 

 

Mode de transport :  � Voiture � Transports en commun � Autre : ______________________ 

L’enfant viendra : � Seul  � Accompagné  

 

Personne à contacter : _____________________________________________________________ 

Tél. : ______________________ Courriel : ________________________________________ 

 

Fait pour valoir ce que de droit : à ______________________________, le ____________________ 

 

Signature du représentant légal de l’enfant :  

 

   


