
 

 

Nom de l’archer : ………………………………………………………….. 

Prénom de l’archer : ……………………………………………………… 

Né(e) le : …………………………………..  à ………………………………. 

Club : …………………………………………………………………………….. 

N° de licence : ……………………………………………………………….. 

Nbre d’années de tir : ……………………………………………………. 

Cocher votre choix : 

 Stage de Surgères le 25 février 2020 

 Stage de Nieul sur Mer le 26 février 2020 

 Stage de Pons le 27 février 2020 

 

Responsable légal 

Nom : …………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………. 

Tel : ………………………………………………………………………………. 

Mail : ……………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………. responsable du jeune 
…………………………………………………, l'autorise à participer au stage de 
………………………………………………………  le …………………………2020. 
J'autorise le responsable du stage à prendre toutes les mesures médicales rendues 
nécessaires par l'état du jeune (hospitalisation, interventions chirurgicales). 
 
J’autorise   n'autorise pas    rayer la mention inutile 
le Comité Départemental à photographier ou filmer mon enfant. 
 
J'autorise   n'autorise pas    rayer la mention inutile 
la publication sur tous supports médiatiques (sites Internet, pages Facebook, cd, 
médias...). 

 
 
Fait le     Signature des parents ou responsables légaux 

Faire précéder les signatures de « bon pour accord » 
 
A 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

STAGES JOURNALIERS DES 

VACANCES DE FEVRIER 


