
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

LICENCE DU 1er SEPTEMBRE AU 31 AOUT  

SOCIETE N° 11 34 072       M.      Mme      Mlle 
10 

NOM  
ADRESSE 

 

NOM de NAISSANCE   

PRÉNOM  Code postal  

Né(e) le, à 
 Ville  

 E-mail  

Tél. fixe  Tél. mobile  
10 

 LICENCE TOTAL  
*(avec frais dossier première inscription) 

ADULTE 175 € 175 € + 40 € = 215 € 

FAMILLE (couple) 2 x 145 € 290 € + 40 € = 330 € 

FAMILLE 1 adulte + 1 enfant (-13 ans) 175 € + 85 € 260 € + 40 € = 300 € 

FAMILLE 1 adulte + 1 enfant (de 13 à 18 ans) 175 € + 100 € 275 € + 40 € = 315 € 

JEUNE (de 13 à 18 ans) 110 € 105 € + 35 € = 145 € 

JEUNE ADULTE (de 18 à 21 ans) 145 € 145 € + 40 € = 185 € 

2ème SOCIETE 95 €   95 € + 40 € = 135 € 

*PREMIERE INSCRIPTION  
(Frais de dossier) 

Adulte / Famille 40 € 

Jeunes 35 € 
   

MONTANT À PAYER                                    € 
10 

MODE DE PAIEMENT :           CHÈQUE n°                                                    
                                                   ESPÈCES     

PARRAINÉ PAR : 

10 

DOCUMENTS À JOINDRE :                 CERTIFICAT MÉDICAL FFTIR      PIÈCE D'IDENTITE 
10  

C'EST MA PREMIÈRE INSCRIPTION À UNE ASSOCIATION DE TIR :                       OUI                                               NON 

J'AI DÉJÀ FAIT PARTI D'UNE ASSOCIATION DE TIR :                                               OUI                                               NON      
  

NOM DE L'ANCIENNE ASSOCIATION :                                                                     SOCIETE N° :                      
MON N° DE LICENCE : 
J’AI FAIT DU :            TIR LOISIR                  DE LA COMPÉTITION, DISCIPLINE(s) : 
JE SUIS DIPLÔMÉ FFTIR :              ANIMATEUR                    INITIATEUR                    AUTRE : 

 

JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES RÈGLEMENTS INTÉRIEURS (STAND ET CLUB)  
ET CONSIGNES DE SÉCURITÉ ET M'ENGAGE À LES RESPECTER. 

10 

DATE DE LA DEMANDE : SIGNATURE DU DEMANDEUR 

NOM DU RESPONSABLE :  

SIGNATURE DU RESPONSABLE : 
 

 

 


