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DEMANDE DE SANCTION PAR LE CIRCUIT PRO-3D 
JOURNÉE D’INITIATION AU TIR À L’ARC 

 

Club affilié hôte : ________________________________________________________________ 

Date et heure de l’événement : _____________________________________________________ 

Adresse de l’événement : _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Responsable local : ______________________________________________________________ 

Contact : ______________________________________________________________________ 

 

Nombre de participants anticipé : ___________________________  

Public cible :   Enfants (moins de 18 ans)  Adultes (18 ans et plus) 

Besoin de prêt d’équipement?         OUI         NON 

Si oui, joindre le formulaire Prêt d’équipement d’initiation. 

Nom des instructeurs présents : 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

 

ORGANISATEUR : Je demande au Circuit PRO-3D de sanctionner la journée d’initiation telle que 
présentée dans le présent formulaire. 

__________________________________ __________________________________ 
PRÉNOM ET NOM     SIGNATURE 

__________________________________ __________________________________ 
RÔLE       DATE 
 

REPRÉSENTANT CIRCUIT PRO-3D : J’autorise la tenue de la journée d’initiation telle que décrite 

dans le présent formulaire. 

__________________________________ __________________________________ 
PRÉNOM ET NOM     SIGNATURE 

__________________________________ __________________________________ 
RÔLE AU CIRCUIT PRO-3D    DATE 
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INITIATION AU TIR À L’ARC – CIRCUIT PRO-3D 
FORMULAIRE DU PARTICIPANT 

 

Le participant à l’initiation au tir à l’arc offerte par le Circuit PRO-3D, en collaboration avec le club  

_____________________________________________, le ______________________________,  
                                               CLUB AFFILIÉ                              DATE 

est couvert par l’assurance responsabilité du Circuit PRO-3D.  

 

Nom : ________________________________________________________________________  

Prénom : ______________________________________________________________________ 

Date de naissance : ______________________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________________________________________ 

 

Je m’engage à respecter toutes les consignes de sécurité et à être attentif aux consignes de 
l’instructeur. **Signature du parent ou du tuteur si participant mineur. 

__________________________________ __________________________________ 
PRÉNOM ET NOM     SIGNATURE 

__________________________________ 
DATE 

 

 


