
GYMNASE DES BAS COQUARTS
8 AVENUE DE MONTROUGE

92340 BOURG LA REINE
Tél : 01.46.60.11.34

Courriel : asbrtir@free.fr
Site Web : http://asbrtir.free.fr

□ Acquisition
□ Renouvellement Bourg la Reine, le        /    /

Madame la Présidente,

J'ai l'honneur de solliciter un avis préalable de la F. F. Tir en vue de la pratique du Tir Sportif.
Vous remerciant par avance, je vous prie d'agréer, Madame la Présidente, l'expression de mes
salutations distinguées.

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance : . . . ./. . . ./ . . . . Lieu de naissance : . . . . . . . . . . .
Nationalité : . . . . . . . . . . . .
Domicilé(e) à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . .     Localité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° licence FFTir :   . . . . . . . . . . . . . . .
Date d'entrée au club :  . . . . . . . . . . . . . . .
Détails des Matériel(s) sollicité(s) :
Catégorie : . . . . . .     Percussion centrale – annulaire (1)

    Acquisition - Renouvellement (1)
Catégorie : . . . . . .     Percussion centrale – annulaire (1)

    Acquisition - Renouvellement (1)
Catégorie : . . . . . .     Percussion centrale – annulaire (1)

    Acquisition - Renouvellement (1)
Je déclare sur l'honneur être à jour de cotisations, être membre du club depuis
plus de 6 (six) mois et pratiquer régulièrement le Tir Sportif au sein de la
section Tir Sportif de l’ASBR.

Signature :

Joindre la photocopie recto-verso de votre carnet de tir.

(1) rayer les mentions inutiles


