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	Compagnie des Archers d'Etampes
	



	Licence

A : 125€ / L : 117€ / E : 63€ / J : 105€ / P : 77€ / D :50€
N° de licence :      
Catégorie : P  FORMCHECKBOX 
  M  FORMCHECKBOX 
  B  FORMCHECKBOX 
  C  FORMCHECKBOX 
  J  FORMCHECKBOX 
  S  FORMCHECKBOX 
  V  FORMCHECKBOX 
  SV  FORMCHECKBOX 


	Type de licence
A – L – E – J – P – D
     

	Photographie

(A usage exclusif pour cette fiche)



	Informations personnelles
	

	Nom :
	     
	Adresse :
	      

	Prénom :
	     
	Code postal :
	      

	Date naiss. :
	 
      /       /      
	Ville :
	      

	Nationalité :
	 
     
	Tél. domicile :
	      

	Profession :
	 
     
	Tél. portable :
	      

	Situation :
	 C FORMCHECKBOX 
 M FORMCHECKBOX 
 V FORMCHECKBOX 
 D FORMCHECKBOX 
 
	E-Mail :
	      

	Autorisation d'Utilisation à des fins Thérapeutiques (AUT) :
	 Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
  (Lutte anti-dopage)

	Cotisation et certificat médical
	

	Cotisation payée :
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	le
	      /       / 201     
	Banque :
	     

	Nbre de chèque(s)
	1 FORMCHECKBOX 
 / 2 FORMCHECKBOX 
 / 3 FORMCHECKBOX 

	Echéances :
	S FORMCHECKBOX 
 O FORMCHECKBOX 
 N FORMCHECKBOX 
 D FORMCHECKBOX 
 J FORMCHECKBOX 
 F FORMCHECKBOX 
 M FORMCHECKBOX 
 A FORMCHECKBOX 
 M FORMCHECKBOX 


	Certificat médical :
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	du :
	      /       /      
	
	

	Informatique et liberté
	

	La loi Informatique et Liberté garantit un droit d'accès aux données informatiques me concernant.

	Celles-ci ne pourront être utilisées que pour les besoins internes de la gestion de la Compagnie.

	Elles ne pourront en aucun cas être communiquées à des tiers sans mon accord.

	J'autorise (sans indication contraire dans la colonne observation particulière ci-dessous), la prise de photographies ou de vidéos me concernant et leur diffusion sur le site de la Compagnie des Archers d'Etampes.


	Personne à contacter en cas de nécessité :
	Mme FORMCHECKBOX 
 Melle  FORMCHECKBOX 
M  FORMCHECKBOX 
:
	     

	
	Tél fixe:
	     

	
	Tél portable:
	     

	Je reconnais avoir pris connaissance des différents règlements et statut en vigueur à la date de signature, et m'engage à les respecter ou à les faire respecter pour les Archers mineurs.

	Signature précédée de la date :
	Observations particulières :

	     

	(indications, traitement, allergies, particularité physique, antécédents, …)


