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CERCLE DE TIR DU COUDRAY-MONTCEAUX

Ny

Le Président ou le membre accrédité donne un avis :

‘ ‘ FAVORABLE DEFAVORABLE

En cochant la case ci-dessous le CTCM certifie le caractere
complet et conforme des pieces nécessaires a la délivrance de l'avis
préalable

‘ ‘ Le CTCM atteste que le carnet de tir est conforme au
reglement intérieur (Article 5).

‘ ‘ Le demandeur atteste sur 'honneur qu’il ne fait pas 'objet
de poursuites judiciaires ni d’inscription au fichier FINIADA.

N°® de licence Club N°
i
Nom
Prénom
Nom de jeune fille
Sexe Date de naissance
|
Lieu de naissance N° Dpt. Nationnalité
L
Pour I'étranger précisez le pays
Adresse
Code Postal Commune
|
Téléphone Mobile
i
Fax Téléphone pro
i
E-mail
j ACQUISITION D RENOUVELLEMENT

/'\ CERCLE DE TIR DU COUDRAY-MONTCEAUX
C,tM Centre Culturel Eugéne Massillon
Avenue Charles de Gaulle

\| / 91830 Le Coudray-Montceaux

Date et signature du licencié

Date, signature du Président et cachet du club

CETTE FICHE DOIT IMPERATIVEMENT ETRE REMPLIE
NUMERIQUEMENT ET RETOURNEE PAR MAIL A :
xavier.dechy@gmail.com

AVEC LES DOCUMENTS NUMERIQUES SUIVANTS :

« Photo numérique ou scan du carnet de tir avec minimum :
- 3tampons pour une acquisition (1 an)
- 9tampons pour un renouvellement (3 ans)
- 15 tampons pour un renouvellement (5 ans)
« Photo numérique ou scan de la licence recto/verso (cachet
médical obligatoire)

En cas de dossier incomplet les documents envoyés seront
détruits et le dossier devra étre refait intégralement.

. J
N° de Club 10.91.320 CT COUDRAY MONTCEAUX Téléphone : 06 80 26 48 83
N° de I'Association 0912009916 Mail : contact@ctcm91.com

SIREN 509 040 457 - SIRET du siege 509 040 457 00012  Site internet : www.ctcm91.com
APE 93127 - Activités de Clubs de Sports



	année 1: 
	année 2: 
	N° licence: 
	N° club: 
	Nom: 
	Prenom: 
	Nom de jeune fille: 
	Sexe: 
	Date de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Num dpt: 
	Nationnalite: 
	Pays: 
	Adresse: 
	CP: 
	Commune: 
	Tel: 
	Mobile: 
	Fax: 
	Tel pro: 
	Adresse mail: 
	Acquisition: Off
	Renovellement: Off
	defavorable: Off
	Check Box5: Off
	Favorable: Off
	Check Box4: Off


