
 
     
 

DEMANDE D’ADHESION 2024-2025 
 
 

Nom :                                                                   Prénoms : 
 
Date de naissance :      /        /         Lieu de Naissance (avec code postal) : 
 
Adresse : 
 
Téléphone :      Courriel : 
 
Profession : 
  
 
 
 
Si le demandeur est déjà licencié FFTir :       numéro de la licence : 
Nom du Club :                                Numéro du Club : 
S’agit-il d’une :       □ mutation        ou       □   un second club : 
 
 
Dans le cas d’un mineur, 
Nom et Prénom du parent : 
Pièce d’identité fournie par l’un des parents :   □ Carte Nationale d’identité  □  Passeport 
Numéro :   délivré le :    
 
Date :     Signature 
 
 
 
A renseigner par le représentant du CTPN qui a enregistré la demande :  
Nom et prénom : 
Bulletin N°3 du Casier Judiciaire remis :   □ OUI      □ NON 
Certificat médical de non-contre-indication à la pratique du Tir sportif remis   □ OUI     □ NON 
Photo d’identité remise   □ OUI      □ NON 
Chèque de cotisation : Montant :           €, Banque :                                Numéro : 
Test aptitude effectué le :   
                            
Avis de l’encadrant :                  □ Favorable       □ Défavorable 
 
Avis du Comité Directeur sur l’admission   □ Favorable     □ Défavorable                       

 
 

    
Association Loi 1901 - Société de Tir n° 28 97 406 

HOMOLOGUE PAR LA FEDERATION FRANCAISE DE TIR SPORTIF 


