
DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2025-2026 

Sageta Catalana 

Fédération Française de Tir à l'Arc  

14, route de Laroque des Albères, 66690 Sorède 

Site internet www.sageta-catalana.com Email  –  Tel : 0675226462 
INSCR-08-2025 

Chers amis archers et futurs archers, 

Vous trouverez ci-joint le dossier d'inscription à l’association « Sageta Catalana » club de tir à l’arc 

nature basé à Sorède pour la saison 2025-2026.  

Nous vous rappelons que la fiche d’inscription doit être signée par tous les archers, nouveaux arrivants 

ou ceux renouvelant leur licence. 

Tarif des licences Sageta Catalana2025-26 : 

💳 Tarifs d’adhésion – Sageta Catalana 

Catégorie Tarif annuel 
Licence Adulte 130 € 
Licence Jeune (de 8 ans à moins de 21 ans) 100 € 

🎯 Divers 

Part club – utilisation du parcours (tireurs licenciés hors club) 45 € 
Option FFTL (complément) 36 € 

👨👩👧👦 Réduction familiale 

Situation Avantage 
Plusieurs licenciés de la même famille au club – 10 € par couple

Le règlement se fait par l’un des moyens suivants : 

o Par chèque à l’ordre de « Sageta Catalana » 

o Par virement : IBAN FR76 300030420900050095969 71

Débutants : 

 Les deux premières séances d’initiation sont offertes par le club.

 Les arcs sont prêtés aux débutants la première année.

 Il est recommandé aux nouveaux archers d’acquérir un kit personnel de l’archer (carquois,

flèches, repose-arc, protège-bras, fausse corde et palette) en plus de bonnes chaussures

adaptées au relief du parcours. Cela est indispensable à la pratique de ce sport. Ce kit est fourni

par le club (voir le bon de commande dans le dossier ci-joint).

Je vous souhaite une très bonne rentrée, pleine de réussite... 

Christian Dehaene 

Président Sageta Catalana 
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A conserver : 

 Règlement du club (à télécharger sur le site du club) 

 Statuts du club (à télécharger sur le site du club)  

A imprimer et remplir par tous les archers : 

 Fiche d'inscription (incluse dans ce document) 

A imprimer et remplir par les parents pour les jeunes archers : 

 Autorisation de pratique du Tir à l'Arc (incluse dans ce document) 

A fournir à l‘inscription : 

 Une photo d'identité 

 Le règlement 

A conserver par l’archer : 

 Le questionnaire médical rempli (à télécharger sur le site du club) 

o Ce questionnaire doit être présenté lors de la remise de la fiche d’inscription

et ensuite conservé par l’archer. (Le club ne collecte pas ce document qui est à

l’usage exclusif et confidentiel du licencié)

 La Notice d’information assurance Licence FFTA (à télécharger sur le site du club) 

Pour tous les archers : 

  Le certificat médical est DEMANDÉ lors de la première prise de license FFTL ou FFTA 

Le certificat médical n’est PAS obligatoire pour un renouvellement. 

Par contre, il est obligatoire de remplir le questionnaire médical : si vous répondez « OUI » à au 

moins une des questions, vous devrez alors fournir un certificat médical au club. 
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Je soussigné(e) Ces informations sont obligatoires 

M.  Mme  ............................................................., ............................................................ (nom, prénom) 

Né(e) le : .... /..... /........ à (Ville, Dept, Pays) : .…………………………………………………………………………. 

Nom de naissance : …………………………………………………………………………………………………………….……………………... 

Nationalité : ……………………………………………………………… 

Téléphone : ............................................. E-mail : ......................................... @ ....................................... 

Adresse postale : ............................................................................................................................................... 

CP : ………….. Ville : …………………………………………………………………………………………………….. 

(*) Rayer la mention inutile 





Arme principale : Arc chasse Arc classique         Arc à poulie Arc nu (*) 

Je reconnais avoir répondu négativement au questionnaire de santé. Dans le 

cas contraire, je fournis un certificat médical : 

RENOUVELLEMENT : 

N° de licence FFTA : ........................... Club FFTA précédent : ……………………………………………………..…………... 

N° de licence FFT : .............................. Club FFTA précédent : ……………………………………………………..…………... 

Déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur des membres de L'ALV3M, accessible sur le site internet 
du club, et consent à m'y conformer en tout lieu et en toute occasion entrant dans le cadre des activités du Club. 

Fait à : …………………………………………. Le : ……………………………………………………………. 

Signature : 

Avez-vous besoin d’un reçu de paiement pour vous faire rembourser : OUI  NON 

Comment avez-vous découvert notre club : 
Séances découverte  Fêtes des Associations  Autres Manifestations publiques  Internet 

Réseaux sociaux  Articles journaux  Annuaires associations  Autres .................................. 

Cadre réservé au club 

Tarif choisi + / - Montant inscription Mode de paiement 

€ 
Espèces / Chèque / Virement 

  

En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Celles-ci ne pourront être utilisées que pour les besoins internes de la gestion de 
l'association. Elles ne pourront en aucun cas être communiquées à des tiers sans votre accord. 
J’accepte que les informations ici demandées soient utilisées pour réaliser mon inscription au club et à la FFTA 

(Fédération Française de Tir à l’Arc) : (RÉPONSE OBLIGATOIRE) OUI  NON 

Dans le cadre de sa communication interne et externe (site internet, plaquette, presse...) le club peut être amené à 
utiliser des photos des archers. 

J’accepte que mes photos soient utilisées : OUI  NON 

   
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