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Fédération Franqaise
de Tir 3 IArc

Bienvenue parmi « les Archers du Rhodia »

En adhérant au club, vous avez acces aux séances dirigées et/ou libres au Gymnase Joliot Curie
et au pas de tir extérieur (voir reglement intérieur et planning des horaires ci-joint).

Pour les débutants, tout le matériel est prété par le club pendant les 3 premieres séances de
découverte/initiation. Ensuite, un minimum de petit matériel est nécessaire (dont le montant devra
étre ajouté a celui de la cotisation annuelle).

A partir de la deuxieme saison, les archers doivent avoir leur propre matériel. Toutefois, si vous ne
souhaitez pas investir dans du matériel, il est possible de louer un arc au club (50€/an).

HORAIRES DES ENTRAINEMENTS AU GYMNASE JOLIOT CURIE

MARDI JEUDI SAMEDI

18h00 / 19h30 : école de tir 18h00 / 19h30 : entrainement
dirigé[0débutants ados, adultes et

enfants et jeunes débutants

jeunes confirmes 9h30 /12h00 ou 9h30 /16h00 suivant
19h15/ 20h15 : entrainement | 19h15/20h15 : entrainement | disponibilite de la salle et présence
dirigé adultes confirmés et dirigé adultes confirmés et _ d'unresponsable
compétiteurs compétiteurs entrainement libre compétiteurs /

Archery Touch*

20h15/21h30 : entrainement 20h15/21h30 : entrainement
adultes adultes

TOUS les entrainements débutent par 30 minutes d’échauffement OBLIGATOIRE.
Les enfants doivent étre accompagnés ET récupérés a I'’entrée du gymnase, en respectant les horaires.

La SECURITE étant une régle fondamentale du TIR A L’ARC, une DISCIPLINE STRICTE est exigée sur le
pas de tir. Le non-respect de la discipline sera sanctionné par un avertissement oral.
Apreés 2 avertissements, I'exclusion temporaire, voire définitive, sera appliquée par décision du bureau.

Nous vous rappelons également que la tenue de sport et le port de baskets propres est OBLIGATOIRE
dans le gymnase (des vestiaires et des douches sont a votre disposition).

Pour le bon déroulement des séances, la présence des parents pendant les cours est vivement déconseillée.
Merci de votre compréhension.

* ARCHERY TOUCH’ ou ARC-TOUCH :

C’est une activité ludique ou des équipes d’archers combattent avec des fleches en mousse

(mélange de paint-ball et de ballon prisonnier).

Cette saison, nous mettrons en place des séances d’Archery Touch’ lors de nos plages horaires du samedi.
Ces séances se feront sous forme d’entrainements et pourquoi pas quelques tournois (les inscriptions aux
tournois seront payantes). Un calendrier avec les séances d’Archery Touch’ sera disponible prochainement.




TARIFS 2025-2026

PETIT MATERIEL
MORTANT D’INITIATION MAILLOT du CLUB
CATEGORIE (comprenant 1 carquois, | Obligatoire pour les
COTISATION . e
ANNUELLE 61fI§ches, (ljme (iraglonne, compétiteurs
Saison 2025-2026 rassard et 1 palette)
Junic’)rg, Séniors 160€ Le ler maillot pour
et Veterans 55¢ les compétiteurs sera
Enfants, Jeunes 130€ financé par le club.
(de 10 217 ans)

Les archers du Rhodia prendront en charge sur la saison 2025/2026 : 3 départs en compétition individuelle.
Ceux-ci seront remboursés sur justificatif (dans la limite de 12€ par départ).

Toute personne (licenciée ou cotisante) non a jour des paiements et du certificat médical dus
au club au 30 octobre 2025 ne sera plus acceptée sur le pas de tir !

LISTES DES PIECES A FOURNIR POUR VOTRE INSCRIPTION
(ala fin de vos 3 premiéres séances d'’initiation gratuites) :

- LaFICHE D’INSCRIPTION complétée et signée
- La FICHE REGLEMENT INTERIEUR/CODE DE CONDUITE/AUTORISATION DE
DIFFUSION DE L’'IMAGE complétée et signée

- POUR LES NOUVEAUX ADHERENTS :
Un certificat médical de non contre-indication a la pratique du tir a I'arc

- POUR LES RENOUVELLEMENTS DE LICENCE :
Un certificat médical de non contre-indication
OU Le questionnaire de santé de de la FFTA (si réponse par la négative) + la demande de
renouvellement de licence et d’adhésion de la FFTA que vous avez recu par mail (durant
I'été)

- 1 PHOTO D’IDENTITE (avec nom et prénom notés au dos)

- Votre COTISATION ANNUELLE (+ la cotisation pour le petit matériel d’initiation si
nécessaire)

Votre licence vous sera transmise par MAIL (Merci de fournir une adresse mail valide et lisible).

111 SEUL LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES !!!

NUMEROS UTILES

& Gymnase Joliot Curie : 04 74 86 50 85 @ Catherine Levasseur (présidente) : 06 17 44 34 66
lesarchersdurhodia@gmail.com lesarchersdurhodia.com £ Les Archers du Rhodia

Les « Archers du Rhodia » est une association (loi 1901), dédiée a la pratique sportive du tir a I'arc.
Découvrir, progresser, s’entrainer, réussir en compétition, voila ce qui réunit ceux qui adherent au
club. Mener a bien ce projet nécessite de la part de chaque adhérent un don de son temps et de
ses compétences pour assurer la vie quotidienne et la convivialité du club.
Vous serez donc sollicités pour participer a différentes organisations.

Adhérer, c’est aussi accepter cet investissement. Merci a tous de votre implication !



mailto:lesarchersdurhodia@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION

(a compléter recto-verso)

N[0 AGE (au moment de linscription) .................. ans
PRENOM @ ... e DATE DE NAISSANCE : ......... [evini... [ovienn...
SEXE:OM/OF LIEUDE NAISSANCE : ...

O 18 inscription
O renouvellement N° LICeNCE v,

O transfert : club précédent ............ccccvvvvvvvveennnn. TYPE arc : O classique / U poulies / LI autre

Pour les nouveaux adhérents :

Comment avez-vous connu les Archers du RhOQia ? ......ooooio e i,
A D RE S S & oo
CODE POSTAL & oo VUL L E & o
TELEPHONE : .o oo

MAIL (merci d’écrire liISIDIEMENT) & .. ... e

(Obligatoire pour recevoir la licence dématérialisée)
Les informations du club sont transmises par mail. Je m’engage a les consulter et y répondre si nécessaire.

Date certificat médical : ...../.....[....... (certificat a fournir lors de l'inscription)

* 1€ inscription : certificat médical de moins d’un an obligatoire
* Renouvellement : si mon certificat médical a moins de trois ans, je déclare avoir lu et
rempli lequestionnaire de santé annuel (confidentiel-formulaire envoyé par la ffta)

Faire noter sur le certificat médical « apte a la pratique du tir a I’'arc y compris en compétition »

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE :

(1)
NOM & o PRENOM oo
TELEPHONE : ..o OPere/OMere/OAUtre : ..oovveeeeeeniinn.

(2) obligatoire pour les mineurs
NOM & PRENOM ..
TELEPHONE : ... O Pere/OMere/JAuUtre : .....oceevivennnnn..



TARIFS 2025-2026

MONTANT PETIT MATERIEL D’INITIATION

DE LA COTISATION Pour les 1¥* inscriptions

CATEGORIE ANNUELLE (comprenant 1 carquois, 6 fleches, une
Saison 2025-2026 dragonne,1 brassard et palette)

Juniors, Séniors et 160€
Vétérans
Enfan n
a \tS, Jeunes 130€ 55€
(10 a 17 ans)

* « Pass’région jeunes »
1 30 € de réduction sur une licence sportive fédérale annuelle

N°Pass (inscritau dos de lacarte) : ..........ccceieiiinennns

Il est indispensable de présenter la carte au moment de I'inscription !

* « Pass’sports »
[0 70 € de réduction sur une licence sportive fédérale annuelle

Il est indispensable de présenter le courrier au moment de I’inscription !

* « Carte Tattoo»

0 Jusqu’a 60 € de réduction sur une licence sportive fedérale annuelle

Reglement par: [ chéque [espéces MONTANT TOTAL

Avez-vous besoin d’'une attestation de paiement de cotisation ?

O oul O NON

Date de remise du dossier complet : ......... [oviiinin [oviinnn..

Signature : Signature du/des Responsables (Pour les mineurs) :

AUTORISATION PARENTALE (UNIQUEMENT pour les mineurs)

J SOUSSIGNE ...ttt et e
agissant en qualité de Mére/Pere/Tuteurde I'enfant : ...,

- M’engage a venir chercher mon enfant a I'entrée du gymnase aux heures de fins d’entrainements

- Mengage a m’assurer de la présence d’un dirigeant avant de confier mon enfant aux « Archers duRhodia »
pour un entrainement

- Mengage arespecter le réglement intérieur

- Mengage a accompagner mon enfant lors des compétitions

- Autorise mon enfant a utiliser si nécessaire les véhicules prévus par le club pour le transport dessportifs
aux entrainements et compétitions nationales

- Autorise les dirigeants des « Archers du Rhodia » a prendre en cas d’accident et sur avis médical,toutes les
mesures d’urgences (tant médicales que chirurgicales (y compris I'hospitalisation)) nécessaires.

«Lu et Approuvé » Date: ....../ .....].........Sighature du/des Responsable(s) :




