
Номер лицензии:

Категория :

Дата въезда:

_________________________________________________________________________________

Запрос на создание лицензии и членство 

Название клуба :                                                                                Регистрационный номер :  
Фамилия :                                      Имя :  

Дата рождения :   /  /               Место рождения :                                                     Пол : М / Ж   

Адрес :                                       

Почтовый индекс :                          Город :                                        Страна :   

Стационарный :                              Мобильный :                                Мобильный 2 :    

Электронная почта : 

Национальность : 

□ Я беру лицензию (в этом случае я консультируюсь со своим клубом, который предоставит 
мне соответствующую информацию. Фотография необходима для тренировок на 
соревнованиях.) 

21 год и старше в 2018
году

□ Взрослые тренируются 
на соревнованиях

□ Взрослый тренируется в 
клубе

□ Взрослый без практики

до 21 года в 2018 году
□ Молодежь

□ Цыплята

□ Соглашение FFSU №
□ Конвенция ООН №

Или следующие
□ Конвенция FFH Нет                  □ Конвенция FFSA Нет             □ Discovery (с 1 - го марта

Индивидуальное страхование от несчастных случаев (статья L321-6 спортивного кодекса) - 
подробности в примечании к нему.

□ Я подтверждаю, что получил прикрепленное уведомление и ознакомился с дополнительными 
гарантиями, предлагаемыми FFTA.

 Подписка на индивидуальное страхование от несчастных случаев (0,25 евро) включена в 

стоимость моей лицензии.      

Страхование ответственности включено в лицензию.

фото



Медицинский сертификат

□ Я представляю медицинскую справку младше 1 года.

Дата сертификата :                                   Тип сертификата : □ Конкурс                □ Практика 

□ Я подписываюсь на федеральный журнал « Стрельба из лука » по лицензионному тарифу 
22,00 евро (подписка на 1 год - 4 выпуска). 

□ Я согласен получать информацию от FFTA и его партнеров

□ Я разрешаю использование моего изображения (фото, видео и т. Д.) Моим клубом в 
рамках его уставной деятельности, связанной с моей практикой стрельбы из лука.

/! \ Для всех тренировок и для всех участников обязательна спортивная одежда 
(спортивный костюм + спортивная обувь).

Сумма и способ оплаты : € Имя подписавшего (или законного представителя) :  

□ Чек                    □ Наличными                  □ Другое                     Дата и подпись (обязательно)

Форма ответственности 
Сэр, мадам,

При регистрации родителям выдают и показывают расписание тренировок. Таким образом, 
последний должен гарантировать, что для каждого сеанса эффективного присутствия менеджера по 
обучению может произойти случай форс-мажора без возможности уведомить родителей об отмене 
курса или обучения. Точно так же в конце каждого занятия обязательно, чтобы родители приходили 
вовремя, чтобы забрать детей, поскольку люди, ответственные за уроки, не могут обеспечить 
присмотр за пределами указанного времени.

В любом случае ни ESF, ни лица, проводящие обучение, не могут нести ответственности, если 
ребенок стал жертвой несчастного случая до и после тренировки, особенно во время поездки.

За хорошую форму мы благодарим вас за согласие заполнить форму ниже, поставить дату и 
подписать ее.

От ESF, президент клуба стрельбы из лука.

Сэр, мадам ………………………………………………………… ..,

Законный опекун ребенка ……………………………………………… ..,

Я подтверждаю, что прочитал эту записку, и освобождаю ассоциацию стрельбы из лука ESF от любых 
обязанностей по надзору за пределами организованных ею мероприятий и помещений, в которых 
они проводятся.

Дата:… ../ …… / ……                                                                                 Подпись «прочитано и одобрено»   



Медицинская информация
СВИДЕТЕЛЬСТВО О НЕТ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМ СТРОИТЕЛЬНОЙ ПРАКТИКИ
Это свидетельство об отсутствии противопоказаний к занятиям стрельбой из лука ОБЯЗАТЕЛЬНО для
любых соревнований, зарегистрированных  в  федеральном  календаре,  независимо  от  возрастной
категории.
ПЕРЕЧЕНЬ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К АРХЕРСКОЙ ПРАКТИКЕ
Этот список предназначен для информирования лечащего врача и не является исчерпывающим. Он
будет судить о любых противопоказаниях, которые могут существовать.

 тяжелая нестабильная артериальная гипертензия      
 Стрессовая стенокардия      
 тяжелая болезнь сердца      
 Инфаркт миокарда (относительный)      
 Рецидивирующий пневмоторакс (относительный)      
 Значительный прогрессирующий сколиоз (относительный или временный)      
 Недавний перелом      
 Недавнее абдоминальное вмешательство      
 Психиатрия (остается на усмотрение лечащего врача)      
 последний триместр беременности по дисциплинам курса  

ПРИМЕЧАНИЕ: максимальная мощность дуги, разрешенная для детей в возрасте до 11 лет:  18
фунтов, отмеченные производителем.

ПРАВИЛА О МЕДИЦИНСКИХ СЕРТИФИКАТАХ И ОБНОВЛЕНИИ

 Свидетельство об отсутствии противопоказаний к занятиям стрельбой из лука является 
обязательным для всех соревнований, зарегистрированных в федеральном календаре, независимо 

от возрастной категории .      

 Цыплят нельзя улучшать. Они могут принимать участие в собраниях с 8 лет.      

 Медицинский сертификат действителен     3     года     с     с даты медицинского освидетельствования, если 

возникновения конс-индикации.      

 Судьи дисциплин курса должны обращать внимание проводящего обследование врача 

на специфику этих дисциплин (ходьба, бег по пересеченной местности и т. Д.)      

РАЗРЕШЕНИЕ НА ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

(ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ)

Я, нижеподписавшийся, господин, госпожа… ... ………………………………………………………………………….

Выступление в качестве родителя (или опекуна) разрешает FFTA и его законному 
представителю практиковать ребенка ………………………………………………………………………… Любое действие в
чрезвычайной ситуации медицинское или хирургическое лечение, которое потребует их 
состояние. Принимаю любую госпитализацию в ближайшую компетентную больницу.

( Требуется ежегодное продление)



Год: ……………………. ………. , Сделано в ............................................. 
на ...................... ......... подпись


