
Création licence

Il est possible via votre 
« Espace Licencié » de 
renouveler ou prendre
une licence.

Pour cela une fois connecté (vous devrez peut-être tout d’abord créer ou activer votre espace 
si vous ne l’avez pas encore fait), cliquez sur « Prendre une licence ».
Si vous avez déjà été licencié au CRASP, le club sera présélectionné, sinon il vous faudra le 
rechercher pour le sélectionner :
3597004 CLUB REUNIONNAIS DES ARCHERS DE ST PIERRE

Cliquez sur « continuer avec cette structure ».
Une ou plusieurs  fenêtres  de  renseignements  vont  apparaître.  Vous  devrez  y  répondre  ou 
confirmer les informations présentes.
Pour des raisons de gestion de la liste de diffusion, nous sommes obligé de vous demander de 
nous fournir un mail en « @gmail.com ».

L’étape suivante consiste dans le choix de la licence.
Sélectionnez celle à laquelle vous voulez souscrire : valeur saison 2025
Adulte compétition => 150 € Poussin => 90 € + ETA
Adulte pratique en club (loisir) => 130 € Jeunes => 100 € + ETA



 Laissez  l’option  « assurance  I.A. »  cochée.  Celle-ci  coûte  0,28  €  et  est 

comprise dans le tarif que vous allez régler au club.

Dans la rubrique « Certificat Médical / Questionnaire de santé »
• si vous avez répondu « non » à toutes les questions du questionnaire de santé, 

sélectionnez  cette  option  =>  aucun  certificat  médical  ne  vous  est  alors 
demandé.

• en cas de réponse positive à l’une des questions, fournir un certificat médical 
(exemplaire ci-dessous) à votre club :  pour plus de renseignements rendez-
vous ici 
https://www.ffta.fr/nos-clubs/la-licence-federale/le-certificat-medical

La  rubrique  « Honorabilité »  ne  concerne  que  les  membres  du  conseil 
d’administration, les arbitres et les encadrants (entraîneurs et assistants)

Lorsque vous avez terminé, cliquez sur « calculer le tarif ». Apparaît alors le 

montant qui sera prélevé par la FFTA au CRASP pour la prise de votre licence. Elle 
ne comprend pas la part club. Elle est a déduire de la somme que vous règlerez (cf  
page 1)

Ce n’est pas vous qui réglerez cette somme à la FFTA. 

Pour continuer,  cliquez sur « continuer avec cette licence ».  La fenêtre de récap 
s’ouvre. Si  les informations sont conformes, cliquez sur « continuer » pour valider 
votre demande de licence.

Votre demande passe en attente de validation sur le compte dirigeant du CRASP. 
Elle sera validée par nous une fois le paiement effectué avec étalement possible 
jusqu’à 4 échéances. Pour cela le CRASP accepte le paiement en espèce, chèque à 
l’ordre du CRASP, ou virement.



La saison commençant au 1er septembre, les virements ne devront être 

effectués qu’à partir de cette date. Les chèques ne seront encaissés également 
qu’en septembre.

Si vous optez pour le 
virement,  indiquez 
dans  l’objet  du 
virement «  licence de 
prénom  NOM »  et 
adressez  un  mail  à 
crasp974@gmail.com 
en  indiquant  dans 
l’objet  du  message 
« virement licence de 
prénom NOM ». 
Dans le corps du message indiquez simplement « virement réalisé le xx/xx/xxxx et 
compte débiteur au nom de XXXXXX » (s’il est différent de celui de l’archer).

Lorsque le paiement sera confirmé (quel qu’il soit) nous validerons votre demande de 
licence sur le site de la FFTA et vous devriez recevoir votre confirmation par mail de 
la part de la Fédération.

Si  cette  procédure  ne  vous  convient 
pas,  vous  pouvez  faire  la  demande  par 
papier avec le formulaire ci-dessous.
Si  vous  bénéficiez  du  programme  Pass  Sport  de  50  € 
(https://www.pass.sports.gouv.fr/) indiquez le code reçu sur le formulaire de prise de 
licence, ou dans le mail annonçant le virement. La somme de 50 € est alors à déduire 
de votre paiement.

https://www.pass.sports.gouv.fr/






QUESTIONNAIRE* RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MAJEUR ET MINEUR EN VUE DE  
L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FÉDÉRATION SPORTIVE OU DE 

L'INSCRIPTION À UNE COMPÉTITION SPORTIVE  

 Avertissement : Ce questionnaire est rempli sous votre seule et entière responsabilité, il doit donc être 
correctement complété. 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que 
ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. 

Répondez aux questions suivantes : OUI NON 

 Quelqu’un dans votre famille est-il décédé subitement avant l’age de 50 ans     □ □ 
 d’une cause cardiaque ou inexpliquée ? 

 Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations (le cœur bat □ □ 
 trop vite ou irrégulièrement), un malaise ? 

 Avez-vous eu un épisode de respiration difficile ? □ □
 Avez-vous eu une perte de connaissance, des convulsions, des difficultés à la         □ □ 
 marche, des troubles de l’équilibre ? 

 Cette année avez-vous arrêté le sport à cause d’un problème et/ou d’une opération  □ □
 et/ou d’une hospitalisation pendant un mois ou plus ? 

 Vous sentez vous fatigué, et/ou avez-vous perdu l’appétit et/ou avez-vous  □ □
 beaucoup maigri et/pi avez-vous beaucoup grossi ? 

 Avez-vous cette année, débuté un traitement régulier prescrit par le médecin □ □
 (hors contraception) ? 

 Avez-vous eu une/des fractures, une luxation ou une tendinite ces trois derniers □ □ 
 mois ?      

 Avez-vous un doute sur vos réponses et pensez vous avoir besoin d’un avis médical □ □
 pour débuter ou poursuivre la pratique du tir à l’arc ? 

  Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
     Vous pouvez demander l’obtention ou le renouvellement d’une licence sportive pour la pratique du tir à l’arc. 

  Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
    Consulter votre médecin puis, demandez-lui un certificat médical de non contre indication à la pratique du tir à 

  l’arc. 

* L’association ne collecte pas ce document qui est à l’usage exclusif et confidentiel du licencié



 
Modèles de certificats médicaux Le Guide du 

Médecin Fédéral 
FICHE 1 

ANNEXE 6 
 
 
 
 

Certificat Médical de non contre-indication  
à la pratique du Tir à l’Arc en compétition  

 
 
 
 
Je, soussigné(e), Docteur  ......................................................................................................................................  
 
Demeurant :  .................................................................................................................................................................  
 
Certifie avoir examiné ce jour : 
 
Nom :  ........................................................................................  Prénom :  ...............................................................  

Date de naissance :  ....................................................  

Licencié au club de :  .................................................................................................................................................  

N° licence F.F.T.A :  .......................................................  

 
Au terme de mon examen, cet archer ne présente aucune contre-indication cliniquement 
décelable à la pratique du Tir à l’Arc en compétition. 
 
 
 
 
 
 
Certificat établi le …........ / ……......./ ……..…… 
 

 
 

Signature et cachet du médecin 
 



Certificat Médical Annuel de simple surclassement 

Je soussigné(e), Docteur  ..............................................................................................  

Demeurant :  ..................................................................................................................  

Médecin Agréé par la F.F.T.A, certifie avoir examiné ce jour : 

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

Date de naissance :  .................................. 

Poids : .......................................................  Taille :  ......................................................  

Licencié au club de :  .................................  N° licence F.F.T.A :  ..................................  

Actuellement en dernière année de la catégorie 

 U11  U13  U15  U18

Au terme de mon examen, cet archer ne présente aucune contre-indication 
cliniquement décelable à un surclassement en catégorie  

 U13  U15  U18  U21

N.B. : la demande de surclassement est adressée par l’archer ou le club 
accompagnée d’une copie du présent document à support.licences@ffta.fr  

Certificat établi le …........ / ……......./ ……..…… 

Signature et cachet du médecin fédéral Agréé

Modèles de certificats médicaux 


















