
 

 

                                                                
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR UN ARCHER MINEUR 
 

 

 Je soussigné………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

deumeurant…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… autorise mon fils,ma fille ……… 

……………………………………………………………né(e) le ……………………………………… 

 

A  pratiquer le tir à l’arc au sein du club « La Compagnie des Archers de l’Envigne »  

                 affilié à la Fédération Française de Tir à l’Arc (FFTA) 

 

                 Les horaires m’ont été communiqués. 

 
Mon fils, ma fille, est licencié(e) à la FFTA, par le club et bénéficie de l’assurance fédérale 

 

 

  Mon fils, ma fille a rempli le questionnaire de santé mentionnant aucune contre-indication  

à la pratique du tir à l’arc que j’ai remis au secrétaire du club . 

 

 

               Mon fils,ma fille, 

 

                 Est autorisé(e) à quitter le club à la fin des cours  

 

 

Doit attendre son accompagnateur(dans ce cas la surveillance de l’enfant n’est pas                                                                                                

assurée en dehors des heures prévues ) 

 

 

                                                                                        

                                                       Fait le …………………………à………………………… 

 

           (Signature) 

 

 

          

 

                                                                                                               

      

"""   LLAA  CCOOMMPPAAGGNNIIEE  DDEESS  AARRCCHHEERRSS  DDEE  

LL''EENNVVIIGGNNEE   """   

   

http://club.sportsregions.fr/archersdelenvigne 

MMaaiirriiee  ddee  LLeennccllooîîttrree  

8866114400  LLEENNCCLLOOÎÎTTRREE  

http://club.sport.regions.fr/archersdelenvigne

