
 
Pièces à nous fournir : 

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE AU TIR, COPIE PIECE D’IDENTITE, 

PHOTO ET JUSTIFICATIF DE DOMICILE RECENTS. 

 
 

 S O C I É T É  T R E M B L A D A I S E  D E  T I R  
 
 
 
 
 
 

 

NOM : ____________________________________ 

 

PRENOM : _________________________________ 

 

DATE DE NAISSANCE : _____/____/_______ 

 

LIEU DE NAISSANCE : __________________ 

 

ADRESSE RESIDENCE PRINCIPALE : ________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

CP : _________          COMMUNE : ____________________________________________ 

ADRESSE RESIDENCE SECONDAIRE : _______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

CP : _________          COMMUNE : ____________________________________________ 

TELEPHONE DOMICILE : ____________________________ 

TELEPHONE PORTABLE : ___________________________ 

TELEPHONE TRAVAIL : _____________________________ 

ADRESSE MAIL : _____________________________________________________ 

   2024 
Ne pas 

coller  

la photo 

Date et signature de l’adhérent : N° de licence :  


