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ASSOCIATION DE TIR SPORTIF DU TREGOR

s e
A
Sociatign 8"

Fiche de 1°" inscription a ’'A.T.S.T. a déposer au Secrétaire.

Nom d’usage :

Prénom :

Nom de famille (de naissance) :

Date de naissance :

Nationalité :

Adresse :

Code postale / ville :

Téléphone :

Courriel :

Etes- vous parrainé ?

Oul
NOM
Si oui, le nom et prénom de la personne :

Avez-vous une motivation particuliére pour la pratique du Tir Sportif ?



