
U.S.S.A. Tir à l'Arc
Agrément FFTA 2578097

SAISON 2023-2024

Carte USSA : Licence :

 

NOM/Prénom :  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………… …………………………………………………………………….  

N° téléphone : 

Date de naissance :  

 

Courriel :  

 

Saison 2023-2024

Catégorie 

Certificat médical

Participation USSA

Paiement

Débutants

Découverte 20,00

Paiement

Non Débutants

Adhésion section

Licence

Loc. matériel

Abon. Revue

Tee shirt

TOTAL

Paiement

Observations

PASS-SANITAIRE

.………...……………………………………………...……………………..…..

FICHE D'INSCRIPTION

……………….

………………………

……………..
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