a0on Frang;,—ss
5 %o

.

s e
e
Sociatign 8"

P

iON ASSOCIATION DE TIR SPORTIF DU TREGOR

Fiche de 1q¢reinscription 3 PA T.S.T. & déposer au Secrétaire.

Photo

Nom d’'usage :
Nom de naissance :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Nationalité :

Adresse :

Code postale / Ville :

Téléphone :

Courriel :

Oui Non

Avez déja pratiqué le
tir sportif ?

Etes- vous parrainé ?
Demande de
mutation ?

Si oui, le nom et prénom de la personne :

Si oui, le nom de votre ancien club :

Avez-vous une motivation particuliere pour la pratique du Tir Sportif ? (Loisirs, compétition, école
de tir, autres...)

Un certificat médical pour l'inscription et la pratique du Tir Sportif est obligatoire, annuellement. Merci.



