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Fait le 17 juillet 2026. 

 

 

 

ARCHERY DES LOUPS 
 

 

 

 

KYUDO DE LA MONTAGNE DE REIMS 
 

 

Amis Kyudoka, 
 
 

 Nous sommes heureux de vous accueillir pour cette nouvelle saison 2026-2027. 
 

Vous pouvez d’ores et déjà vous inscrire pour la nouvelle saison. Pour les nouvelles inscriptions, le 
dossier d’inscription ci-après sera à remettre à Yves LESCUYER. 
 
Pour tout renseignement, vous pouvez contacter Yves LESCUYER : 
 Tél. : 06.07.67.12.89  
 Mail : archerydesloups@gmail.com 

 
 
 

COTISATIONS 2026-2027 

Licence France Kyudo 210 € 
 

 

Règlement des licences 
 

Merci d’effectuer un virement bancaire pour le règlement de votre licence. 

1. Vous trouverez le RIB en annexe 2 à ce doument 

2. Effectuer le virement en précisant en référence :  

 « Licence 2027 – Votre NOM et Prénom » 

3. Envoyez un mail à archerydesloups@gmail.com pour nous en informer. 

4. Vous pouvez également joindre au mail le dossier d’inscription ci-dessous. 

 
 

 Lundi de 18h00 à 20h00  ..............................  Cours débutants 
 Jeudi de 17h30 à 19h30  ..............................  Cours encadrés 
 Samedi de 17h00 à 19h00 ...........................  Pratique libre 

 

Date à retenir : 

 Le 20 septembre 2026  ................................  Coupe IDF Enteki à Tournan en Brie 
 Le 26 et 27 septembre 2026  .......................  Tournoi Enteki à Trépail 

 

 
N° d'agrément : 94  S  12 
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Dossier d’inscription – Archery des Loups 
 

Etat civil du demandeur 
 

 M.   Mme 

NOM : ________________________________  

Prénom : _______________________________  

Adresse :  ____________________________  

  ____________________________  

  ____________________________  

Code postal :  ________ Ville :  ____________  

 

Date de naissance :  ____ / ___ / ______  

Lieu de naissance :  ______________________  

 

Téléphone domicile :  ____________________  

Téléphone travail : ______________________  

Mobile : _______________________________  

Email : ________________________________  

 
Droit à l’image : Par le fait de son adhésion, chaque adhérent (ou son 

représentant légal pour les mineurs) concède au club de manière 

tacite le droit de capter, fixer et reproduire son image et sa voix sur 

des photographies ou des vidéos prises lors des entraînements, 

compétitions, stages ou événements officiels du club. 

Ces images pourront être utilisées pour la promotion, l'information 

et la communication de l'association (site internet du club, réseaux 

sociaux officiels, coupures de presse, affiches, etc.). 

Droit d'opposition : Tout adhérent (ou son représentant légal) qui 

refuse la captation ou la diffusion de son image doit formellement le 

notifier au club. Ce refus s'effectue par l'envoi d'un courrier écrit 

(postal ou électronique) adressé au Bureau de l'association.  

 

 
Pour les pratiquants mineurs 

 

  

Autorisation parentale 
Je, soussigné(e) M ou Mme  _________________ représentant légal de  ____________________________  

certifie lui donner l’autorisation de se licencier à l’Archery des Loups. 

 

Je recconnais avoir lu et accpete les termes suivants : 

Après l’horraire de fin de séance (voir page 1) le pratiquant mineur n’est plus sous la responsabilité du club, 

il m’appartient de venir le rechercher ou de le laisser rentrer par ses propres moyens. 

 

Renseigner la fiche annexe concernant les interventions médicales ou chirurgicales. 

 

 
Certificat médical 

 

  
Renouvellement de licence : 
 

Je soussigné  _____________________________  certifie avoir répondu NON à toutes les rubriques du 

« QUESTIONNAIRE MÉDICAL – PERSONNE MAJEURE » de France Judo préalable au renouvellement 

d’une licence sportive, en Annexe 3. 
 

Nouvelle licence ou certificat > 5 ans : 
 

Le certificat médical devra obligatoirement comporter la mention de non contre-indication à la pratique 

du Kyudo y compris en compétition. 

 

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des informations portées ci-dessus. 

 

A  _____________ le  ______________  

Signature (demandeur ou représentant légal) 
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Annexe 1 : INTERVENTION MEDICALE OU CHIRURGICALE 
 

 

Le code de la santé public (article 1111-4 et 1111-6) précise qu’aucun acte médical ne peut avoir lieu 

sans le consentement de la personne (ou du responsable légal). 

Afin de pouvoir joindre les parents ou responsables du mineur de manière à ce que l’équipe médicale 

puisse communiquer le cas échéant avec eux, indiquez ci-dessous les coordonnées complètes. 

 

 

 

Personnes à contacter 

en cas de besoin justifiant 

une intervention médicale ou chirurgicale d’urgence : 

(responsables légaux) 

 

 

 

La Mère 

 

Nom :  ..................................................................  Prénom : .....................................................................  

 

Tél fixe :  .............................................................  Tél mobile : ................................................................  

 

 

 

Le Père 

 

Nom :  ..................................................................  Prénom : .....................................................................  

 

Tél fixe :  .............................................................  Tél mobile : ................................................................  

 

 

 

Le Tuteur 

 

Nom :  ..................................................................  Prénom : .....................................................................  

 

Tél fixe :  .............................................................  Tél mobile : ................................................................  

 

 

 

fait à …………………………………… le ……………………… 

 

(Signature) 
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ANNEXE 2 
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Annexe 3 
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