
Licence 2016 / 2017 

Compagnie d’arc de Chauny 
 

 Compléter  et à remettre accompagné de : 

 

    Votre règlement 

    Votre certificat médical 

   D’une photo 
 

 

LICENCE :     Création 

    Renouvellement, N° de Licence : ___________________ 
 

                 Catégorie : ______________________ 
 

  Renseignements concernant l’archer 
 

Nom : ______________________________________________________________________ 

 

Prénom : ___________________________________________________________________ 

 

Date de naissance : _________________________________________________________ 

 

Adresse : __________________________________________________________________ 
 

       ________________________________________________________________________ 

 

Téléphone fixe : ____________________ Téléphone Portable : ____________________ 

 

Email : ____________________________________@ ______________________________ 

 

Montant : __________________________________________________________________ 

 

Cheque N° : ________________________   A l’ordre de la compagnie d’arc de Chauny 

 

Je souhaite  souscrire un abonnement à 

 « LE TIR A L’ARC »  Abonnement Licenciés 1 an : 4 numéros   22 Euros 
  Oui       Non 

« LE TIR A L’ARC »  Abonnement Licenciés 1 an : 8 numéros   40 Euros 
  Oui       Non 

 

Adresse : Mr Jean-Claude Raminelli 
21 Bis Avenue Jean Jaurès  02300 Chauny 

 

 


