PROVENCE SHOOTING CLUB
Association Loi 1901
Domaine de I’Arbois PROVE N CE VOTRE

13290 AIX EN PROVENCE SHOOTING PHOTO
Tel : 0413 91 07 99
N° F.F.T 18.13.012

FORMULAIRE POUR LA PRATIQUE DU PLATEAU SAISON 2023-2024*

(*) Chaque inscription est soumise a la validation du Comité Directeur

NON MEMBRE

Inscription conforme aux exigences du Fichier National des Interdits d’Acquisition et de Détention
d’Armes (FINIADA)

NOM et e PRENOM .ottt st
ADRESSE & e e e she e s h e e e R e R e sttt e R R e e e e e e ne et
CODE POSTAL & ..ovvrvcieeiieee VILLE 1 ettt ettt e e e et e s s st e
PROFESSION 2 ettt et s sttt b s h e e st st e e s e et et eat et ehe se st st se e en e m e s et en enes

TELEPHONE oottt ettt e eesee et eeeeeeeseeseeesea e eesseneessesesesseeeseesesesssessenessaessen e seeseneaesesseneeseneseaeesesesensanesesensenen

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ...ttt ettt s e et e e e et et sttt s e st e e e e m s s et emeen ere ene

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :

PRENOM & oo s e eeeeeeeseseeseeee st seeeeeeseeessessssseness e sansenses s nas s s eene
TELEPHONE :© oot es e eeeee et s et e eeseeees e eeeseeseeae e sensnnen
DATE ET LIEU DE NAISSANGCE : rvvvoveeveseeeveseesesses s sesescesessssssssesasssesesssssssssssessssssssssssessessessensessesssssessssssssssesssssssssssaes

Modalités d’inscription pour la constitution de votre dossier et I’édition de votre Licence Fédération Francaise
de Tir (joindre impérativement la photocopie des documents). Nous n’acceptons que les dossiers complets :

Copie de votre Carte d’identité ou Passeport en cours de validité
Certificat médical Modele Fédération Frangaise de Tir conforme aux codes du Sport : L231-2 ; L231-2-3
Votre ancienne licence dans le cas d’'une mutation

Documents a nous présenter obligatoirement le jour de votre inscription :
Original de votre Carte d’Identité ou Passeport valide et Original du certificat médical

- (Cocher la case) : Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur auquel je m’engage a me
conformer en tous points et certifie sur I’honneur n’avoir jamais subi de traitement psychiatrique.
Je m’engage a respecter les obligations des nouvelles directives de la mise en ceuvre du Décret n° 2020-
486 du 28 avril 2020, concernant les séances de Tir.

Fait 3 AiX-€N-Provence, 1€ .......coiveiivveee et e

Signature



