Renseignements

Société de Tir de Luxeuil
Demande d’adhésion Adulte

Nom:

ieces a Fournir

U

éinseription au Cluky

R

t_
L

Réinseription en 2™ Club

Nom de jeune Fille :

D Chargez votre Certificat médical
d’aptitude au tir sportif dans EDEN

O Réglement de la Cotisation au Stand

O Réglement de la Cotisation

DCopie licence

Mutation avec licence Echue

Prénom :

lere Inseription E.E.,Tir

Sexe :

Date de Naissance :

Ville de Naissance

Département de naissance :

[ cette demande d’adhésion

D Certificat médical d’aptitude au tir sportif
O Copie de Piece d’'ldentité

[ 1 Photo avec votre nom au verso

O Réglement de la Cotisation

O e recu pré-rempli

D Formulaire de renonciation de droit a

I'image.

D Cette demande d’adhésion

D Chargez votre Certificat médical
d’aptitude au tir sportif dans EDEN

O Copie de Piece d’ldentité

[ 1 Photo avec votre nom au verso

O Réglement de la Cotisation

O Le recu prérempli

[ Formulaire de renonciation de droit &
I'image.

|:|Copie licence de I'année précédente

Pays de Naissance :

Mutation avee lieenee

Toutes les demandes sont soumises a I'approbation du
Comité de Direction.

En cas de rejet, le Comité Directeur n’est pas tenu
d’exposer les motifs de sa décision. Celle-ci est sans appel,
doit étre notifiée par courrier simple au demandeur et tous
les documents fournis a I'appui de sa demande lui sont
restitués.

Cette demande de licence ne pourra étre validée
que si un certificat médical est fourni lors de
I'inscription Décret N° 2016-1157 du 24 Aot 2016.
Cette licence ne sera valide que lorsqu’elle sera
visée au dos par votre médecin traitant.

Le titulaire de cette demande de licence s’engage a
respecter la législation et les reglements portant
interdiction de I'usage de substances dopantes et a
subir en conséquence tous examens et
prélevements éventuels.

Reglement :

valide
Nationalité :
D Cette demande d’adhésion
Profession - D 1 Photo avec votre nom au verso
O e recu prérempli
[ Formulaire de renonciation de droit a
Adresse
I'image.
N°
DCopie licence valide
Rue : Inseription 2™ Clul
lere fois aw Club
Code Postal : D Cette demande d’adhésion
O Copie de Piéce d’'ldentité
Ville :
D 1 Photo avec votre nom au verso
5 O Réglement de la Cotisation
ays :
O e recu prérempli
Tel Domicile : [ Formulaire de renonciation de droit 3
I'image.
Tel Portable : DCopie licence

Montant licence : ...............
Carte (option 5€) ..............
Montant Total ..............

O Cheque
O Espéces

Date :

Signature :

Adresse Mail en lettres capitales :

Mon Parrain est :(Nom et Prénom du parrain
membre de la Société de Tir)

Non et Signature du GO :




