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Enfant 

FFTA 










SAISON : 2011-2012
RENSEIGNEMENTS
Nom : ……………………………..  Prénom : ……………………………………………_Date de naissance ……………….
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal …………………...... ville ……………………………………………………………………………………………
Tel Domicile : ……………………………….   Portable : ………………………………- Bureau : …………………………….
Profession du père ……………………………………………………de la mère ……………………………………………….
AUTORISATIONS LEGALES
Je soussigné(e) M /Mme  ……………………………………    autorise mon fils, ma fille (1) ………………………………..
 à pratiquer  le Tir à l’arc  en respectant les statuts de l’association .                                                  .
1/  Hospitalisation

En cas d’accident survenu au cours d’un entraînement ou d’une compétition, j’autorise son transport au Centre Hospitalier le plus proche. Si l’état de mon enfant nécessite une intervention chirurgicale, j’autorise le chirurgien à pratiquer cette intervention.






(  OUI      ( NON
2/ Déplacement

En cas de nécessité, j’autorise, mon fils ,ma fille, à effectuer les déplacements en voiture ou en car avec un dirigeant, un initiateur  du club ou un parent accompagnateur de la section tir à l’arc de la JAD .






(  OUI      ( NON
3/ Photo et loi informatique et liberté

- Je souhaite recevoir régulièrement des informations concernant le club sur mon e-mail :







(  OUI      ( NON

Adresse e-mail (1 lettre par case SVP) :

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


- J’accepte la diffusion de photos  de mon enfant prises dans la salle  ou à l’extérieur en compétition ou à l’occasion des entraînements et des animations de la section.






(  OUI      (  NON

Nous envisageons de diffuser sur notre site Internet fédéral des informations vous concernant : Nom, Prénom, n(de licence et date de naissance. Nous souhaitons également vous transmettre ponctuellement par courrier ou e-mail des informations relatives au Club et à la section. Vous pouvez vous opposer à de telles diffusions ou les faire cesser et avoir un droit d’accès, de modification, de rectification ou de suppression des données vous concernant (art.34 de la loi du 6 janvier 1978).

4/ Assurances individuelle accident

je soussigné ……………………………….. déclare avoir pris connaissance de la notice d’information sur les assurances délivrée par le club JAD agissant en qualité de club affilié à la FFTA. N°1240110
En vertu des possibilités offertes de l’article 38 de la loi sur le sport :

-( je refuse la garantie individuelle accident d’un montant de 0.30€, quel que soit le type de licence  qui me donne droit à une indemnisation en cas d’accident survenu au cours des activités tir à l’arc  et renonce à toute indemnisation en cas d’accident survenu au cours des activités tir à l’arc.  je m’engage à fournir une attestation d’assurance individuelle accident  couvrant les risques liés à la pratique du tir à l’arc.  

-( j’accepte la garantie individuelle accident d’un montant de 0.30€ qui me donne droit à une indemnisation en cas d’accident survenu au cours des activités tir à l’arc. 


Fait à  DAX 
Le _______________2011
SIGNATURE :









(1) Rayer la mention inutile
Section tir à l’arc








