\oN PREMIERE COMPAGNIE D’ARC DE DIJON

Siége Social : Palais des Sports, 17 rue Léon aw@1000 DIJON
Correspondant ( Le Président ) : Raymond JOUFFRQ¥ rue Henri Drouot- 21000 DIJON

N O
Q N
Tél/ 03 80 43.63.34 / 06 45.46.64.97 _ - miapd.jouffroy@wanadoo.fr
site internet http://www.dijontiralarc.fr/
Tir a l'Arc

Inscription 2011/2012

Demande de $©Adhésion| * | Demande de Renouvellement

(rayer la mention inutile)

A JOINDRE IMPERATIVEMENT :

L’original d’une attestation médicale de «non contr e-indication» a la pratigue du tir a l'arc
+ pour les enfants mineurs une autorisation parenta le (ddment complétés et signés)

- le tireur doit étre en possession de sa licence lorsqu'il pratique ou qu'il soit (ou lorsqu'il se déplace avec son arme).

NOM du tireur : L PRENOM : N° de LICENCE

Type de Licence: licence A; @ Licence L: [JLicence E: []Licence Découverte: [JFFH: []
A RE S SE & ittt e e e e e e e e e et e e e

CP.i.......... COMMUNE ...,

Téléphone : Email :

Niveau:

Discipline de tir pratiquée :

Tir Cible / Tir Nature/3D / Tir Campagne
Naissance avant le 01/01/1953= Super Vétéran SV

entre le 01/01/1953 et le 31/12/62 = Vétéran V

Catégorie d’ége (Voir encadré ci-contre ) : entre le 01/01/63 et le 31/12/91 = Senior S
entre le 01/01/92 et le 31/12/94 = Junior J
entre le 01/01/95 et le 31/12/97 = Cadet C
entre le 01/01/98 et le 31/12/99 = Minime M

Né(e) le: entre le 01/01/00 et le 31/12/01 = Benjamin B
Sexe (F/IM) : né apres le 01/01/2002 =Poussin P
PROFESSION :
Pour les mineurs,
Nom et Prénom du (ou des) tuteur(s): Téléphone
Adresse:
Profession:

Mon adhésion & la “ 1% Cie d’Arc de Dijon” me rend membre de son Association et par la méme occasion m'implique & la vie de celle-ci. De ce

fait, je m'efforcerai de participer aux activités, actions et réunions auxquelles je serai convié, autant qu'il me sera possible de le faire, d'une maniere
ou d’'une autre pour le bon fonctionnement de celle-ci.

Date et signature du tireur (ou de son tuteur)

Cadre réservé au Comité

Attestation Médicaledu: ..................

Autorisation parentale @ ....................
Prix licence : ..........c.ceeeenn.

Prixdescours: ..................

Prix revue: ............co....




