| FICHE D'INSCRIPTION
Saison 2019/2020

Je soussigné(é):

Nom: Prénom:

Demeurant:

Né(e) le: .../...1...... N° de tél. fixe:

(Adhésion possible & partir de 11 ans sauf dérogation) (Obligatoire) et/ou portable:

Adresse e-mail (obligatoire pour pouvoir recevoir la licence) :

M'engage a pratiquer le tir a I'arc au sein du club "Les Archers Des Ducs" affilié a la Fédération

Frangaise de Tir a I'Arc (F.F.T.A.)

> Les horaires m'ont été communiqués

> Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur qui m'a été remis avec cette
fiche d'inscription et qui est tenu a ma disposition au sein du club.

» Pour les nouveaux adhérents : j'ai passé une visite médicale de non contre-indication a la
pratique du tir a I'arc en compétition, et je transmets le certificat au responsable du club.

> Pour les renouvellements de licence : j'ai rempli la demande regue par mail et j'ai pris
connaissance des modalités concernant le certificat médical (questionnaire ou nouveau

certificat).

> Je fournis une photo d’'identité (ou je I'envoie a I'adresse suivante : archersdesducs@free.fr ).

Fait a: le:

Signature:


mailto:archersdesducs@free.fr

MODES DE REGLEMENT

DES INSCRIPTIONS

TARIFS SAISON 2019-2020
Licence FFTA CotiaDtE)o(r!] ;: lub Total
Adultes
Type de licence :
Compétition 76,90 € 48,00 124,90 €
Pratique en club (loisirs) 62,90 € 48,00 111,90 €
Pas de pratique 35,00 € 48,00 € 83,00 €
Jeunes 47,15 € 43,00 € 90,15 €
Poussins 31,40 € 43,00 € 74,40 €
Découverte 22,00 € 10,00 € 32,00 €
Remises
Familles (2) -5,00 €
Féminine (3) -20,00 €
Total a payer :
Mode de Paiement : Espéces
Chéque
Coupons sport ancv, @toos pratiques
sportives, bons CAF, MSA, ... (4)
TOTAL

(1) Les bénéficiaires de bons CAF ou de bons MSA ne réglent que le montant de la licence FFTA,
leur adhésion au club est gratuite.

(2) : Une remise de 5,00 € est accordée sur I'adhésion au club dés l'inscription du deuxiéme d'une
méme famille

(3) : Une réduction maximale de 20,00 € sur I'adhésion au club est appliquée aux "féminines" cette
saison, sauf pour les licences « découverte ». Elle peut étre minorée en cas de paiement par coupons
sport ancv ou @toos pratiques sportives

(4) : Le club ne rend pas la monnaie sur ce type de reglement

RAPPELS:
Le club offre la faculte d’'effectuer 3 séances d’'essai avant une premiere adhésion
L'assurance couvre les licenciés FFTA jusqu'au 15 octobre de la saison suivante.



o\ FFTa

Fédération Francaise
de Tir a I'Arc

Demande de création de licence et d’adhésion

A remplir avec votre président de club ou correspondant licence. A compléter, dater et signer.
Votre attestation de licence vous sera ensuite envoyée par e-mail.

Nom du Club : N° d'affiliation :
Nom : Prénom:

Date de naissance : / / Sexe:

Adresse :

Code postal : Ville : Pays :

Fixe : Mobile : Email :

Nationalité : (] Frangaise ] Etrangére (Précisez) :

[0 Je souscris une licence. (Dans ce cas, je consulte mon club qui me délivrera les informations adaptées.
Photo obligatoire* pour la pratique en compétition.)

21 ans et plus en 2020 - 21 ans en 2020
[J Adulte pratique en compétition 1 Jeunes 1 Convention FFSU n°
[0 Adulte pratique en club [J Poussins 1 Convention UNSS n°

[J Adulte sans pratique

Ou les suivantes
J Convention FFH n° [0 Convention FFSA n° (] Découverte (a partir du 1¢" mars)

Assurance individuelle accident (article L321-6 du code du sport) — détail dans la notice jointe a la présente
[1 Je reconnais avoir regu la notice jointe, et avoir pris connaissance des garanties complémentaires
proposées par la FFTA.

[0 Je souscris a l'assurance individuelle accident avec ma licence (0.25€)

OU [ Je refuse de souscrire a l'individuelle accident de la FFTA et dans ce cas je renonce a toute
indemnisation par I'assureur de la fédération en cas d’accident dans la pratique du tir a l'arc.

Lassurance en responsabilité civile est incluse dans la licence.

Certificat Médical

[J Je présente un certificat médical datant de moins d’un an.

Date du certificat : Type de certificat : [1 Compétition [ Pratique

[J Je pratique le Run-Archery Date du certificat :

Type de certificat de compétition : [ Course a pied [ Run-Archery

V 2018-07-n°2



Type d’arc : [1 Arc a poulies [ Arc chasse [ Arcclassique [ Arc droit
(1 Arc libre  [JArc nu [JArc a poulies nu

[0 Jaccepte de recevoir la newsletter de la FFTA (1 a 2 par mois).

[0 Jautorise l'utilisation de mon image (photos, vidéos,...) par mon club dans le cadre de ses activités statutaires
liées a ma pratique du tir a l'arc.

Nom Prénom Téléphone Responsable légal
Montant et mode de réglement : Nom du signataire (ou responsable légal)
(] Cheque [] Especes [] Autres Date et Signature (obligatoire)

* Photo obligatoire pour la pratique en compétition.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Fédération Frangaise de Tir a I'Arc pour la gestion associative et
sportive des membres de la FFTA.

Elles sont conservées pendant toute la durée d'activité de I'association FFTA pour des besoins statistiques et d‘archivage d'ordre sportif et sont destinées aux
gestionnaires des structures associatives dont vous étes membre.

Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant sur votre espace licencié et les faire rectifier
en contactant : Fédération Frangaise de Tir a I'Arc. Direction Administrative. 12 place Georges Pompidou. 93160 NOISY LE GRAND. Email : support.licences@ffta.fr
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NOTICE D'INFORMATION ASSURANCE LICENCE 2019-2020
Résumé du contrat MAIF 422 87 19N

LES GARANTIES D'ASSURANCE INCLUSES DANS VOTRE LICENCE F.F.T.A.

En tant que licencié F.F.T.A, vous bénéficiez des garanties d'assurance de base du contrat fédéral présentées ci-dessous. Ces garanties
vous couvrent pendant la pratique du Tir & I'Arc contre les conséquences financiéres des dommages corporels et matériels que vous causez
& des tiers (Garantie Responsabilité Civile), ainsi gue contre les conséquences des dommages corporels dont vous étes victime (Garantie
Accident Corporel).

RESPONSABILITE CIVILE

NATURE DES GARANTIES NATURE DES DOMMAGES MONTANT DES GARANTIES FRAMNCHISE
Dommages corporels matériels et 20.000.000 € par sinistre et par Méant
immatériels consécutifs année d'assurance
Dont dommages materiels et 10.000.000 € par sinistre Neant
Responsabilité Civile Générale mmaleriels consacullis
n Dont dommages immaténels non 1.000.000 € par sinistre et par 1 500 € par sinistre
conseécutifs année d'assurance
Dont dommages de pollution _ 760 € par sinistre
accidentelle 1.500.000 € par sinistre et par an
Défense 300.000 € par sinistre Meéant

ACCIDENTS CORPORELS

La F.F.T.A. attire I'attention de ses licenciés sur les risques inhérents a la pratique du Tir & I'Are, et sur la nécessité d'étre
comrectement assuré contre les conséguences des dommages corporels dont ils pourraient tre victimes.

Dans ce cadre, la F.F.T.A. propose 4 ses licenciés une couverture de base et des OPTIONS complémentaires facultatives dont les
détails peuvent tre trouvés ci-dessous et sur le site internet de la F.F.T.A. : www.ffta.fr - rubrique <<Adhésion et Assurance>>,
Toute persanne physigue licenciée auprés de la F.F.T.A. est couverte automatiquement au titre des garanties de base du contrat qui lui sont
applicables.

La garantie de base « accident corpaorel » vous permet d'&tre assuré contre les risques d'accidents pendant la pratique du Tir & I'Arc, sur les
lieux de pratiques déclarés et pendant les trajets pour se rendre sur ces lieux de pratiques, en loisir ou en compétition.

Le prix de cette couverture de base est de 0,25 €. Vous pouvez renoncer au bénéfice de cette garantie par écrit a I'aide du formulaire
mis en ligne sur le site internet de la F.F.T.A. (procédure obligatoire). Dans ce cas, vous ne pourrez prétendre en cas d'accident &
aucun remboursement et aucune indemnité au titre de la garantie accident corporel.

MONTANTS DES GARANTIES DE BASE

MNATURE DES DOMMAGES Licenciés Athlétes Haut Niveau & FRAMNCHISE
Dirigeants
Décis < 16ans 76822 € Meant
> 16 ans: 31000 € > 16 ans : 62 000 € Meant
Déficit Fonctionnel Permanente 31 000 € x taux de deficit fonctionnel 62 000 € x tawx deficit fonctionnel Meant
Déficit Fonctionnel Permanente > ou =a Indemnisation sur la base du droit commun avec un maximum de 1.000. 000 M
. . . eant
609 suite & accident sportif £
Frais de traitement/ Pharmaceutique s/ Complement a 150% du tarif de Convention aprés intervention Securité Néant
Chirurgicauw/Médicaux Sociale, Mutuelles/Autres AsSsSUANCES
Dépassement Honoraires Médicaux et Majoration de 50%¢ de la valeur des Majoration de 100% de la valeur Néant
Chirurgicaux lettres clés des lettres clés
Hospitalisation Prise en charge intégrale du forfait hospitalier
Centre de Traumatologie Sportive Maximum 4 500 €, dans la limite des frais réels Méant
450 € par dent sans plafond (hors 600 £ par ﬁ:gi:ﬁgfmm hors
Soins dentaires et prothéses - Sncl_g;meflon " | Sacurité Sociale et Autres Meéant
ecurite iale et Autres Mutuelles) Mutuelles)
450 € par sinistre (hors intervention 600 € par sinistre (hors intervention
Optigue Sécurite Seécurité Méant
Sociale et Autres Mutuelles) Sociale et Autres Mutuelies)
Frais de remise a Niveau Scolaire et 50 € parlicencié ati ) de 365 i 10
Universitaire pa jour Ve Lin maxinm wm jours jours
Indemnités journaliéres et frais : 40 € par jour avec un maximum de .
supplémentaires Neant 365 jours 10 jours

- Rapatriement ou transport sanitaire a concurrence des frais réels
- Présence dun membre de la famille auprés de lassunré hospitalisé plus de 10 jours a I'étranger

Assistance (Validité Monde Entier) - Frais medicaux a l'étranger : 76.000 €, franchise 31 €
Prestations deélivrées par MAIF Assistance | MAIF ASSISTANCE est joignable 7j/7, 24h/24
Contrat 422 B7 16N . si vous étes en France au 0800 875 B75,

si vous étes a l'étranger au +33 549 T7 47 T8.

Conbrats sousoits suprs de MAIF, socdtd dassurance muluele 4 colsation vadables, T5 90000- 790338 Mol cadex 9, par lintermédiare d'aiac courtage Socadld de coudage dassuranos salan le b) de
radicke L.520-1 du Code des assuranoes - SA au capital de 308 000€ - SIREN 784 199 291 - RCS Paris - N°ORIAS 07 005 935 — wasnanias i
Serice rédamations AW, 14 me de Cichy 75009 Paris — mdamaionfaiac. i - Soumis au contrdle de FACPR, 61 rue Tatboul 75009 Pare
Les conbrats d assrancs sonl & volre disgositon au Sdge de la Fadémuon, - Immeulie Le Pavs Neul - 12 place Georges Pompidou 93180 kaisy ke Grand.
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NOTICE D’INFORMATION ASSURANCE LICENCE 2019-2020
Résumé du contrat MAIF 422 87 19N
OPTIONS COMPLEMENTAIRES FACULTATIVES ACCIDENT CORPOREL

Vous avez la possibilitt d'augmenter les montants de garanties de base « accident corporel » en adhérant & l'une des options
individuelles complémentaires ci-dessous présentées.

Siles Options complémentaires offrent des niveaux de garanties supérieures aux garanties de bases, elles ne permettent pas,
dans tous les cas, d'obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité & se rapprocher de son conseil en

QlQC

COURTAGE

assurances qui pourra lui proposer des garanties adaptées 4 sa situation personnelle.

MNATURE DES DOMMAGES OPTION 1 | OPTION 2 FRANCHISE
<16ans: 7622 € :
Déces > 16 ans : 62.000 € > 16ans: 124 000 € Neant
Déficit Fonctionnel Permanente 62. 000 £ x taux déficit fonctionnel 164 000 €x taux déficit fonctionnel Meant
Déficit Fonctionnel Permanente Indemnisation sur la base du droit Indemnisation sur la base du droit
> ou = 4 60% suite a accident COMIMUN avec un maximum de COMIMUN Vet un maximum de Méant
sportif 1.500.000 € 2.000.000 €
Indemnités journaliéres et frais 40 € par jour avec un maximum de 365 60 € par jour avec un maximum de 365 10 ipurs
supplémentaires jours jours e
Frais o8 trastement { Complément 4 150% du tarif de Convention aprés intervention Sécurité Sociale, .
Pharmaceutiques | Mutuelles/Autres As Meant
Chirurgicaux/Médicaux ueles TES ASSUrances
Dépassement Honoraires . ) . .
Médicaux et Chirurgicaux Majoration de 100% de la valeur des lettres clés Méant
Hospitalisation Prise en charge intégrale du forfait hospitalier
Centre du Traumaiologie Maximum 4 500 €, dans la limite des frais réels Neant
Sportive
Soins dentaires et prothéses 600 € par dent sans plafond (hors intervention Sécurité Sociale et Autres Mutuelles ) Méant
Optique 600 € par sinistre (hors intervention Sécurité Sociale et Autres Mutuelles ) Méant
Frais '.“ remis e & Nive s 50 € par licencié et par jour avec un maximum de 365 jours 10 jours
Scolaire
- o o - Rapatriement ou transpor sanitaire a concumence des frais reels
ASSISmmEﬂ';?;L?Im Mondle - Présence d'un membre de la famille auprés de Massuné hospitalisé plus de 10 jours a I'étranger
Prestati delivre MAIE - Frais médicaux a I'étranger : 76.000 €, franchise 31 €
res '“"igsis":fn‘;: par MAIF ASSISTANCE est joignable 7ji7, 2ahi24
si wous étes en France au 0800 875 875,
Contrat 422 87 18N si vous étes a I'étranger au +33 5 49 77 47 78.

Les capitaux indigués dans les options 1 et 2 ci-dessus viennent remplacer ceux apportés par la garantie de base de la licence.

Prix de l'option 1 : 35€TTC / Prix de I'option 2 : 50 €ETTC

Tout licencié désirant bénéficier d'une garantie plus étendue, au travers des options 1 et 2, devra remplir le bulletin d'adhésion mis 4 sa
disposition sur le site internet de la F.F.T.A. rubrique « s'affilier et adhérer / assurance Fédérale », etl'adresser & AIAC Courtage, 14 rue
de Clichy 75311 Paris Cedex 09, accompagné du réglement de la prime correspondante.

Dés réception, AIAC vous adressera une attestation d'assurance.

LES COORDONNEES A RETENIR :

QlQC

COURTAGE

POUR TOUTE INFORMATION sur les contrats d'assurance, contactez AIAC Courtage :
N°VERT : 0.800.886.486 - Email : assurance- aiac.fr

QUE FAIRE EN CAS D'ACCIDENT ?
Responsabilité Civile . dés connaissance du sinistre, remplissez le formulaire mis a votre disposition sur le site intemet de
la FFTA et adressez le par email a l'adresse suivante ; decla.federation@aiac. fr

Accident corporel- Individuelle Accident : Remplissez dans les 5 jours 4 compter de la date de I'accident le formulaire de
déclaration d’accident que vous trouverez en ligne sur le site intemet F.FT.A ¢
hittp :/fwaeees. ffita. frino s-clubs/as surances-licencie s-et- clubs/lassumnce-du-licencie

En cas d'urgence nécessitant de I'assistance (rapatriement) : MAIF ASSISTANCE est joignable 7ji7, 24hi24

si wous étes en France au 0B00 B75 875 - si vous étes a I'étranger au +33 5 49 77 47 78. Préparez votre appel en
précisant le numéro de contrat de la FFTA 422B719N, 'adresse et le numéro de téléphone ol MAIF Assistance peut
vous joindre. Précisez I'objet de votre appel : nom, prénom et date de naissance des personnes concerneées.

Attention, aucune prestation d'assistance n'est prise en charge sans 'accord préalable de MAIF Assistance.
Conbrats sousorits auprs da MAIF, socdld d assurance mutuale 4 coisafon vadabies, T8 90000- 73038 Niarl cadax 9, par lintermédiaine daiac courtage Sl da coufage dassirancs salan ba b)
de lafice L 520-1 du Code des assurances - SA au capital de 306 000€ - SIREN 784 199 291 - RCS Paris - N ORIAS 07 005 935 —whesw.anias Ir
Serdos rédamations AL, 14 nue de Clichy 75009 Pads - redamation faiac ¥ - Soumis s contndle de FPACPR, G1 rue Taifoul 75009 Paris
Les conlmats dassurancs sam 4 valre $Eposlan au Elége de la Fédératan, - mmeubbe Le Pavs el - 12 place Ger:rge Pamgedau 93160 Nms-_.-le Grand.
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AUTORISATION PARENTALE POUR ENFANT MINEUR
Saison 2019/2020

L'autorise a pratiquer le tir a I'arc, selon les modalités indiquées dans la fiche d’inscription.

Numéros de téléphone ou nous pouvons étre joints en cas de nécessité pendant les
entrainements :

Nom Téléphone

Chef de famille

Conjoint

Autre

Médecin de famille

1. Je note que mon accord sera sollicité pour les déplacements qui pourraient étre proposés a
mon fils/ma fille, pour participer a des rencontres ou compétitions adaptées a son age.

2. Je note que je dois accompagner mon enfant jusqu'au lieu de pratique, a chaque
séance, pour m'assurer de la présence d'un encadrant, avant de le laisser, et m'engage a
venir le chercher, au plus tard, a I'heure de fermeture de la séance.

3. Par la signature du présent document, je décharge de toute responsabilité M Giraud
Jean-Frangois, président des Archers des Ducs et son équipe, en cas d’incident qui
pourrait survenir a I’enfant mineur, a partir du moment ou ce dernier quitte seul le
lieu de la séance et déclare renoncer a tout recours a son / leur encontre. Cette
autorisation de sortie est permanente pour tous les jours ou I'enfant participera aux séances

d'entrainement et animations d'archerie durant la saison 2019 — 2020

0O Jautorise mon enfant a quitter seul le lieu de I'entrainement
O Je n‘autorise pas mon enfant a quitter seul le lieu de I'entrainement

4. J'autorise les responsables des "Archers Des Ducs" a prendre, le cas échéant, toutes
mesures utiles pour une intervention chirurgicale d'urgence ou pour une
hospitalisation.

5. Je souhaiterais, toutefois, dans la mesure du possible, que mon enfant soit admis a I'hopital
ou la clinique Ci-desSSOUS @) (AAIESSE) : .....cvvuiie i,

6. Je laisse les "Archers des Ducs" libres de choisir le chirurgien ou le lieu d'hospitalisation 2.

Fait a : le:

Signature

@Si aucune adresse indiquée, le choix sera considéré comme laissé a lI'appréciation des « Archers Des Ducs ».




Fédération Francaise

AUTORISATION PARENTALE POUR TOUT PRELEVEMENT NECESSITANT UNE
TECHNIQUE INVASIVE LORS D’UN CONTROLE ANTIDOPAGE SUR LES
MINEURS

En application de I'article 7 du décret n° 2011-57 du 13 janvier 2011 relatif aux
examens et prélévement autorisés pour la lutte contre le dopage modifiant I'article
R.232-52 du code du sport

Autorise tout préleveur agréé par I'Agence Frangaise de lutte contre le dopage,
diment mandaté a cet effet, a procéder a tout prélévement nécessitant une

technique invasive (prise de sang, prélevement de cheveux,...) lors d’'un contréle

antidopage sur I'enfant mineur (Nom Prénom de
Fenfant) ...
Faita ... € o

Signature :

N.B : I'absence d’autorisation parentale est constitutive d’'un refus de se soumettre aux
mesures de contrdle et est susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires.
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