ASCe 17

couleur passion

-de 9h30 a 12h -

b

.o‘-—__.. F - - F - 1

1er Cie d’Archers Rochefortais |
! | : E Av. Torrelavega, Le Polygone
o - 17300 Rochefort

PROGRAMME ‘g

>9H30:

Accueil des participants sur le terrain &

du club de tir a 'arc de Rochefort T

avec un café d’accueil T INSCRIPTION
------------------------------------------------------------------------------------- ¥ OBLIGATOIRE

> 10HOO : AVANT LE 3 SEPTEMBRE

Initiation au tir a I'arc,
(pour une durée de 2 heures)

(bulletin d’inscription
+ questionnaire santé
+ chéque a envoyer L
>Vers 12H0O : au référent dactivité) ~ *
Nous nous retrouverons pour un pot e o W . ;
de l'amitié, un apéritif sera offert

par UASCE 17 10 € e

Manifestation couverte par 'assurance de la structure

et par votre responsabilité civile.




(. Bulletin d’inscription
AsCe 17 Initiation de tir a I'arc a Rochefort

couleur passion

A retourner impérativement avant le 3 septembre 2026

accompagné de votre participation en chéque ou chéques-vacances a l'ordre de I’ASCE 17, ainsi que le
guestionnaire santé a :

DDTM 17 - ASCE 17
A |'attention de Evelyne JOYEUX-HOMER
89 avenue des Cordeliers — CS 80000 - 17018 La Rochelle Cedex
(a adresser également par mail : evelyne.joyeux-homer@charente-maritime.gouv.fr)

Coordonnées de I'adhérent :

Nom : Prénom : numéro d’adhérent :

Adresse personnelle :
Mél : tél service :

Nom, prénom et age des participants y compris I'adhérent (ayants droit) :

Nom : Prénom : Age:
Nom : Prénom : Age:
Nom : Prénom : Age:
Nom : Prénom : Age:

Montant total joint avec l'inscription :

adulte(s) adhérent(s) et ayant(s) droit (adulte et/ou enfant) x 10 €* = €

AL RRRRRRRLENERNERRRRREEERERRRRRENENNNNRRRRREENENEENNERRREEERRRRRRERERRRRRRRRRERNENENERDRRRERENENENRRES

* Cette manifestation sera couverte par I'assurance de la structure et par votre responsabilité civile.

A4mmnm

Possibilité de pique niquer sur place avec un repas tiré du sac (recommandé pour la convivialité).

[ )

Dans le cadre du droit a I'image, j'autorise a I'ASCE 17 la prise et la diffusion de photographies ou de films me
concernant, et/ou concernant mes ayants droit pour cette manifestation. Ces photographies ou films seront
exclusivement utilisés par I'association dans le cadre de ses publications diffusées sur toute forme de support de
communication. (mention obligatoire) [] Oui ] Non )

Pour tous renseignements complémentaires, contacter Evelyne JOYEUX-HOMER : 05 16 49 61 24.

A ‘ ,le ‘ signature de 'adhérent

* Ce montant comprend I'ensemble des prestations.
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