ALV3Ag

'y /

DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2026-2027

Tarif des licences ALV3M 2026-27

Licence Tarifs
Adulte compétiteur 191 €
Adulte loisir sans compétitions 182 €
Jeunes -21 ans 166 €
Poussin -10 ans 153 €
Adulte sans pratique 46 €
Encadrant bénévole* (compétition ou non) 83€/74€

* Encadrant effectif chargé d’un groupe lors d’un créneau régulier pendant la saison.

Seront appliqués en sus :
e Une remise forfaitaire de -20€ pour les résidents des communes de Lattes et de Saint-Jean-
de-Védas (sauf adultes sans pratique)
e Une remise forfaitaire familiale de -10 € a partir de la 2° licence pour chaque membre
supplémentaire licencié.
Le réglement se fait par I'un des moyens suivants :
o Parcheque al'ordre de « Arc Lat'Vedas »
o Parvirement:
= |BAN:FR76 1027 8090 8400 0204 7240 380
= Titulaire : ARC LAT'VEDAS MONTPELLIER MEDITERRANEE METROPOLE
= BIC: CMCIFR2A
= ATTTENTION ! NOTRE COMPTE BANCAIRE A CHANGE : UTILISEZ
UNIQUEMENT L’IBAN AU DESSUS !
Conditions de réglement :
» Le paiement par chéque pourra étre effectué en 3 fois maximum et le dernier réglement
devra étre fait avant le 31 décembre 2026.
» Le paiement en virement ne pourra se faire gu’en une seule fois.

= ATTENTION ! Les Cheques Vacances ne sont pas acceptés
= En attente des informations pour le « PASS’SPORT » 2026-2027...

Pour les débutants :
= La premiére séance d’initiation est offerte par le club.
= Les arcs d’initiation sont prétés aux débutants la premiére année.
= |l est recommandé aux nouveaux archers d’acquérir un kit personnel de I'archer (carquois,
fleches, repose-arc, protége-bras, fausse corde et palette), indispensable a la pratique de ce
sport. Ce kit est fourni par le club (voir le bon de commande dans le dossier ci-joint).
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LISTE DES PIECES DU DOSSIER D’INSCRIPTION

A conserver :
v Réglement du club (a télécharger sur le site du club)
v Statuts du club (a télécharger sur le site du club)
v Grille horaire des créneaux encadrés (a télécharger sur le site du club)

A imprimer et remplir par tous les archers :
v Fiche d'inscription (incluse dans ce document)

A imprimer et remplir par tous les archers débutants :
v Bon de commande du kit débutant (inclus dans ce document)

A imprimer et remplir par les parents pour les jeunes archers :
v Autorisation de pratique du Tir a I'Arc (incluse dans ce document)

A fournir a l‘inscription :
v Une photo d'identité
v Leréglement
v Le numéro d’identification « Pass’ Sport » recu par courrier ou par email du ministére
spécifiant I'obtention de la prime.

A conserver par I'archer :
v Le questionnaire médical rempli (a télécharger sur le site du club)
o Ce questionnaire doit étre présenté lors de la remise de la fiche d’inscription
et ensuite conservé par I'archer. (Le club ne collecte pas ce document qui est a
l'usage exclusif et confidentiel du licencié)
v La Notice d’information assurance Licence FFTA (a télécharger sur le site du club)

Pour tous les archers :
Le certificat médical n’est PAS obligatoire.
Par contre, il est obligatoire de remplir le questionnaire médical : si vous répondez « OUI » a au
moins une des questions, vous devrez alors fournir un certificat médical au club.
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INSCRIPTION A I’ALV3M - SAISON 2026-2027

Ces informations sont obligatoires

M. D Mme D ............................................................. ) eeeetereeeeeetieereeeeeeierteeeeeieeaeeeeaeeseeenraeeannnne (nom, prénom)

Né(e)le:..../.... /........ Q (Ville, DEPL, PAYS) & vecveveerereereieeeseesessesssesesssssessassasssesasssessessessessessesssensesssneen

Téléphone : ........cceoeeiieiiieeeeeeeeee, E-mail i @ oo
F e [Ty o Yo 1y - LTRSS
CP: s VIR & ot s et s st e et st st
Arme principale : Arc classique / Arc a poulie / Arc nu (*) (*) Rayer la mention inutile
Je reconnais avoir répondu négativement au questionnaire de santé. a

Dans le cas contraire, je fournis un certificat médical : a

RENOUVELLEMENT DE LICENCE : (]

En application de I'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux
informations qui vous concernent. Celles-ci ne pourront étre utilisées que pour les besoins internes de la gestion de
I'association. Elles ne pourront en aucun cas étre communiquées a des tiers sans votre accord.

Yaccepte que les informations ici demandées soient utilisées pour réaliser mon inscription au club et a la FFTA

(Fédération Francaise de Tir a ’Arc) : (REPONSE OBLIGATOIRE) ould nonQ

Dans le cadre de sa communication interne et externe (site internet, plaquette, presse...) le club peut étre amené a
utiliser des photos des archers.
Jaccepte que mes photos soient utilisées : ourd nonQ

Déclare avoir pris connaissance du Reglement Intérieur des membres de L'ALV3M, accessible sur le site internet
du club, et consent a m'y conformer en tout lieu et en toute occasion entrant dans le cadre des activités du Club.

Signature :

Avez-vous besoin d’un re¢u de paiement pour vous faire rembourser : OUI 1 NON O

Comment avez-vous découvert notre club :
Séances découverte O Fétes des Associations O Autres Manifestations publiques O Internet O
Réseaux sociaux U Articles journaux 4 Annuaires associations 4 AULIES & v (W

Cadre réservé au club

. .. Remise Montant total .
Licence choisie . .. Mode de paiement
suppl. inscription

Chéque / Virement / Espéces

o o )
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AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS
PRATIQUE DU TIR A L’ARC - SAISON 2025-2026

(Pour les archers mineurs)

Je soussigné(e) (NOM dUu Parent) @ ........ooooiiiiiiiiiiiee et e e e e e st e e e eratae e e s esaarreeeessnaaeeen

(DY 0 LT U =10} o= NPT T U U T U U T U TR

a pratiquer le tir a I'arc au sein de L'ALV3 M, affilié a la FFTA.

e Les horaires m'ont été communiqués et j’ai accédé au Reglement Intérieur sur le site internet du Club.

e  Monfils (*) - Ma fille (*) est affilié(e) a la FFTA par les soins du Club et bénéficie de la sorte de l'assurance
fédérale dont le montant est compris dans la cotisation annuelle.

e |l (*)—Elle (*) a répondu au questionnaire de santé.

Mon fils (*) - Ma fille (*)
e estautorisé(e) a quitter seul le Club a la fin des cours : : ourd nonQ
e doit attendre son accompagnateur : ourd nonQ
Préciser le nom des personnes autorisées si différent des parents :

Les enfants accompagnés devront étre déposés et récupérés a I‘intérieur du gymnase Georges Brassens ou sur
le terrain d'entrainement extérieur. Les parents sont responsables de leur enfant jusqu'a l'arrivée de
I'entraineur et dés la fin des cours.

LES HORAIRES DE DEBUT ET DE FIN DES COURS DEVRONT ETRE RESPECTES STRICTEMENT.

En dehors des cours de tir a I'arc, les archers mineurs ont accés au gymnase aux horaires d'entrainement des
adultes, et au terrain extérieur, sous la responsabilité de leurs parents et uniquement en leur présence.

Je m’engage a répondre aux sollicitations du club pour accompagner les déplacements qui seront proposés a
mon enfant pour participer a des rencontres ou a des compétitions de tir a I'arc.

Signature :

Coordonnées des parents (obligatoire)

Parent1: Parent 2 :
Tel POrtable : .......ooeeeeeecieeeeeeeee e Tel POrtable : ........oueeeeeeieeeeee e
E-mail : ccoooeevnveeeieeeeeiiieeeeeeeeen, @ v E-mail : oo, @ ooeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

(*) Rayer la mention inutile
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BON DE COMMANDE
KIT DEBUTANT

Nom
Prénom
livré
Carquois Droitier d Gaucher 4 a
Protége-bras Jeune d Adulte Q a
Palette axs 4ds Oam dL ax a
Type de fleches 1500 Q1100 Q1900 O autre a
Nbre de fleches 64 90 a
Repose Arc a
Fausse corde a
Montant total Kit de base / 80€ d ou Kit étendu /95€ Q1
Commandée le A Réglée le \ AA
Livrée en totalité A
le
Chéque CB Virement Espéces
Réglement a a a a
Un bon de commande doit étre rempli par archer.
Le bon de commande doit étre rempli et remis a I’encadrant du groupe accompagné du reglement.
COMMANDE KIT PERSONNEL
VOLET POUR LE TRESORIER
Nom
Prénom
Commandée le N A
Réglée le N A
Montant total Kit de base /80€ 0 ou Kit étendu/95€
Cheque CB Virement Espéces
Réglement a a a a
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Avez-vous besoin d’un regu de paiement : OUI O NON O
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