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DEMANDE D’ADHÉSION                          

                                                                                Saison : …………………   
Je soussigné(e) : 

Nom : ……………………………………………………. Prénom : …………………………………………… 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………………………. Ville : ……………………………………………………… 

Téléphone :  …………………………….  Adresse mail (en lettres capitales) : …………………………………… 

Possédant une licence de tir sportif : oui - non (1).   Si oui, préciser le type et le n° de licence,   
……………………………………………….. le club d’affiliation ………………………………………………………. 

Désire pratiquer en : Loisir / Compétition (1)  au sein du Club Albert Sport Tir affilié à la FFTir, 
la (les) disciplines suivantes : (1) 

- Carabine   10 m    50 m 
- Pistolet  10 m  25 m  50 m 
- Autres : …………………………………………………………………… 

Avec armes : 
- du club 
- personnelles (pour les armes soumises à déclaration ou autorisation de détention, 

fournir un document mentionnant les numéros et types d’armes, les numéros et 
dates de validité des autorisations)  

Déclare avoir pris connaissance : 
- du règlement intérieur de l’Association et m’engage à le respecter 
- de la possibilité qui m’est offerte de souscrire à une assurance complémentaire 

Parrains éventuels : 1 ………………………………………….  2 …………………………………………. 

J’autorise – je n’autorise  pas (rayer la mention inutile) le club à utiliser mon image (ou celle 
de mon enfant) figurant sur des photos prises au cours d’activités et manifestations sportives 
internes ou externes, pour mettre en ligne sur son site web, illustrer tout document de 
communication ou transmettre à la presse externe.   

Pièces à fournir : 
- Carte d’identité ou passeport  
- Pour un mineur n’ayant pas de carte d’identité (carte d’identité ou passeport des 

parents) 
- Certificat médical de non contre-indication (obligatoire chaque année 

conformément à l’article 18 de l’ordonnance n° 2010-379 du 14/4/2010)  
- Pour les mineurs : autorisation parentale 
- 3 photos d’identité  

     Date et signature : 
     (Des parents pour les mineurs) 

 
(1) Rayer les mentions inutiles 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Décision des membres du bureau  

      Admis  Refusé pour le motif suivant :……………………………………………………………                    
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Noms et signatures des membres du bureau ayant prononcé le refus : 
(Président / vice président / secrétaire/ secrétaire adjoint / trésorier/ trésorier adjoint)  


