
Les ARCHERS de VICHY 
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03208 VICHY Cedex 
Affilié à la Fédération Française de Tir à l’Arc N° d’Agrément : 0103029 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 
 
Je soussigné(e),   .............................................................................................................. 
 
Demeurant   ...................................................................................................................... 
 
      ..................................................................................................................... 
 
Agissant en qualité de père / mère /tuteur / tutrice 
 
Autorise mon enfant   …..................................................... né(e) le   ......../......../......... 
 
À pratiquer le Tir à l’Arc au sein du Club  Les ARCHERS de VICHY 

 
Les horaires m’ont été communiqués. 
 
Mon enfant est licencié à la F.F.T.A. par les soins du Club; Il bénéficie de la sorte de 
l’assurance fédérale. 
 
Il a passé une visite médicale de non contre indication dont j’ai transmis le certificat au 
responsable du Club. 
 
Mon enfant : (1) - est autorisé(e) à quitter le Club à la fin des cours 
   (1) - doit attendre son accompagnateur 
(1) Rayer la mention inutile 

 
J’autorise les responsables du club à : 

- Véhiculer ou faire véhiculer mon enfant, en mon absence, lors des déplacements pour les 
compétitions officielles ou amicales. 

- A utiliser l’image de mon enfant faite dans les activités pour les besoins de la communication 
du club, sur tous supports y compris sur le site internet et la page officielle Facebook du club. 

 
 
Date et Signature des parents : 


