
Inscriptions des 
joueurs

Veuillez  remplir  correctement  les  feuilles
d’inscription  ci-jointes  à  ce  document  pour  les
Masculins, Juniors et Féminines.  

Site internet du 
comité

Vous  pourrez  suivre  le  déroulement  de la  saison
ainsi  qu’obtenir  d’autres  informations  tels  le
règlement  du  championnat,  les  cahiers  des
charges  pour  organiser  une  compétition,  les
coordonnées des clubs et capitaines, les résultats
des  matchs  de  championnat,  le  classement
individuel Comité, Ligue et National sur le site du
comité à l’adresse suivante : www.cmf56.com

Dossier à renvoyer à 
Ce dossier comprend : 
-les inscriptions Masculins, Féminines et 
Juniors
-la feuille Inscriptions saison 2015/2016
-le règlement des inscriptions, cibles et des 
panneaux comptages.

Le dossier devra être envoyé à 
l’adresse suivante avant le 31 Juillet 
2015 

Mr Patrick MIETTON 

11 clos du Verger 

56390  Locmaria Grand Champ

Qui Contacter

Contacts du Comité 

Président 
Patrick Mietton
11 clos du verger 
56390 LOCMARIA-GRANDCHAMP
Tél : 06 33 74 76 57   
patrick.mietton@orange.fr

Secrétaire Général

Patrick Mietton
11 clos du verger 
56390 LOCMARIA-GRANDCHAMP
Tél : 06 33 74 76 57    
patrick.mietton@orange.fr

Trésorier

Patrick Mietton
11 clos du verger
 56390 LOCMARIA-GRANDCHAMP
Tél : 06 33 74 76 57    
patrick.mietton@orange.fr

Directeur Sportif,equipes et individuels

Ronan Marzin
Parcarré           56890 St AVE
Tél : 06 69 415 78 77          
marzouille@orange.fr 

Webmaster

François SOVAGE
7 rue Camille Saint Saens
56700 Hennebont
Tél : 06 52 67 55 48
fran.sov@free.fr

Webmaster Adjoint

Jérôme Le Roy
12 rue des Lilas
56530 Gestel
Tél : 06 62 81 35 22
galaxy.jeje@gmail.com

                      

Les fléchettesLes fléchettes
TraditionnelleTraditionnelle

s,s,
visez juste !visez juste !

   

Photos flèches

INSCRIPTIONS
Saison 2015-2016

Un sport ancestral
qui allie

concentration  et
précision



Renseignements Clubs
Club :
…………………………………………………………………
………

Siège  social :
……………………………………………………………

…………………………………………………………………
………………

Adresse  salle  de  jeu :
…………………………………………………

…………………………………………………………………
………………

N°  Préfecture Obligatoire :
………………………………………

Téléphone :
………………………………………………………………

Adresse  email :
…………………………………………………………

Adresse courrier Comité : 
……………………………………………
…………………………………………………………………
………………

Président 

Nom :
………………………………………………………………
……

Prénom :
………………………………………………………………
…

Adresse :
………………………………………………………………
…
………………………………………………………………
………………

Téléphone :
……………………………………………………………

Email :
………………………………………………………………
…

Trésorier

Nom :
………………………………………………………………

Equipes

Equipe 1 Division : 

Capitaine :
……………………………………………………………

Téléphone :
……………………………………………………………

Adresse  email :
………………………………………………………

Jour  et  heure  des  matchs  à  domicile :
………………………
………………………………………………………………
………………
………………………………………………………………
………………

Equipe 2 Division : 

Capitaine :
……………………………………………………………

Téléphone :
……………………………………………………………

Adresse  email :
………………………………………………………

Jour  et  heure  des  matchs  à  domicile :
………………………
………………………………………………………………
………………
………………………………………………………………
………………

Equipe 3 Division : 

Capitaine :
……………………………………………………………

Téléphone :
……………………………………………………………

Adresse  email :
………………………………………………………

Jour  et  heure  des  matchs  à  domicile :
………………………
………………………………………………………………
………………
………………………………………………………………
………………

Equipe 4 Division : 

Capitaine :

Tarifs 2015  -  2016
CLUB     :

Nombre  d’équipes  inscrites :
……………………………………
Nombre  de  licences :
…………………………………………………

Prix de la licence     : 
- Seniors : …43…€

- Juniors : …10…€

AFFILIATION   :  75€ 

Nous  confirmons  par  la  présente  l'affiliation  de
notre club au Comité de Fléchettes du Morbihan
pour la saison 2015/2016. Nous nous engageons à
participer activement aux diverses compétitions et
à nous conformer aux règlements en cours.

(Tout club sera affilié au Comité du Morbihan de
Fléchettes  sous  réserve  d’avoir  réglé  l'affiliation
pour l’ag de début de saison, et s'il a des dettes
envers le Comité, la totalité de celles-ci.)

HOMOLOGATION TOURNOI: 50€

COMMANDE DE CIBLES     :

Tarif : 33 € la cible,18€ panneau comptage.
Vous trouverez ci-joint un chèque de …………………
€ correspondant au règlement de …………………
cibles

Chèques à établir à l’ordre du 
Comité de Fléchettes du Morbihan.

    SOUS RESERVE DE L'AG FFD du 27/06/2015

Pour tout Nouveau 
Club

La Fédération Française de Darts offre aux 
nouveaux Clubs :

- Gratuité de l’affiliation
- Dotation de 2 cibles neuves (cibles 

expédiées au club) remis lors de la Coupe 
de France.

- Prise en charge de frais d’insertion au
journal  officiel (sous  réserve  de  fournir
une copie des statuts du club et la copie
de la facture des frais d’insertion)

- Pensez  à  aller  à  la  mairie de  votre
commune pour déclarer l’association et
de  faire  la  demande  pour  être  au



R : renouvellement
         NL : nouvelle licence

INSCRIPTION MASCULINS

R       NL  
R      NL

R       NL

         R       NL                                                                                                                
R      NL

Nom :
……………………………………………………………………........

Prénom :
…………………………………………………………………........

Date :

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

.

Lieu  de  Naissance:

……………………………………………………………

Département   de  Naissance:
………………………………………………

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

N°  de
téléphone:......................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

N°
téléphone:...........................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

Nom :
……………………………………………………………………........

Prénom :
…………………………………………………………………........

Date :

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

.

Lieu  de  Naissance:

……………………………………………………………

Département   de  Naissance:
………………………………………………

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

N°  de
téléphone:......................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

N°
téléphone:...........................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

Nom :
……………………………………………………………………........

Prénom :
…………………………………………………………………........

Date :

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

.

Lieu  de  Naissance:

……………………………………………………………

Département   de  Naissance:
………………………………………………

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

N°  de
téléphone:......................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

N°
téléphone:...........................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………



Nom :
……………………………………………………………………........

Prénom :
…………………………………………………………………........

Date :

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

.

Lieu  de  Naissance:

……………………………………………………………

Département   de  Naissance:
………………………………………………

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

N°  de
téléphone:......................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

N°
téléphone:...........................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

Nom :
……………………………………………………………………........

Prénom :
…………………………………………………………………........

Date :

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

.

Lieu  de  Naissance:

……………………………………………………………

Département   de  Naissance:
………………………………………………

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

N°  de
téléphone:......................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

N°
téléphone:...........................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

Nom :
……………………………………………………………………........

Prénom :
…………………………………………………………………........

Date :

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

.

Lieu  de  Naissance:

……………………………………………………………

Département   de  Naissance:
………………………………………………

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

N°  de
téléphone:......................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

N°
téléphone:...........................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………



INSCRIPTION 
FEMININES

        R NL                    
R      NL

INSCRIPTION
JUNIORS

R NL                    
R      NL

Nom :
……………………………………………………………………........

Prénom :
…………………………………………………………………........

Date :

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

.

Lieu  de  Naissance:

……………………………………………………………

Département   de  Naissance:
………………………………………………

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

N°  de
téléphone:......................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

N°
téléphone:...........................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

Nom :
……………………………………………………………………........

Prénom :
…………………………………………………………………........

Date :

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

.

Lieu  de  Naissance:

……………………………………………………………

Département   de  Naissance:
………………………………………………

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

N°  de
téléphone:......................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………

N°
téléphone:...........................................................................

Nom :
……………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………

Date :…………………………………………………………………

Lieu  de  Naissance:

………………………………………………………

Département  de  Naissance:
………………………………………………

Adresse :
…………………………………………………………………


	Tarifs 2015 - 2016
	Pour tout Nouveau Club

