ASSOCIATION CASTRAISE DES SOUS-OFFICIERS DE RESERVE

Maison des associations asorcastres@gmail.com

place du 1° mai 81100 Castres tél : 06 31 78 58 05
FORMULAIRE D’'INSCRIPTION - FICHE ADHERENT

Renouvellement O Premiére inscription [
CASTRES NOM : Prénom :

Né(e) le : / / a n° département :
N° licence FFTir : autre club FFTir : oui [ lequel : non [J
Adresse :
Code postal : Ville :
n° de tél fixe : n° de tél portable :
Adresse mail :
Carnet de tir : oui [J - non [ Controle des connaissances de sécurité : oui [1 - non [

Possédez vous une (des) arme(s) de catégorie B : oui [1 - non []
étes vous déja licencié dans un club de tir : oui [1 - non [ si oui, lequel :

Pour les personnes s’inscrivant en deuxiéme club, fournir la photocopie recto-verso de la licence de la saison en
cours

Dans le cas d’'une mutation, précisez le nom et numéro du club de provenance :

type de cotisation paiement en especes [ par chéque [

licencié FFTir premier club : 125€ [ couple ou enfant : minoration de 20 € a partir
licencié FFTir catégorie jeune : 97€ [J de la deuxiéme cotisation

adhérent section tir ou licencié FFTir 2éme club : 73€ [

adhérent amicale des sous-officiers de réserve : 40€ [

Les tireurs désirant recevoir leur licence a domicile fourniront avec le réglement de leur licence une enveloppe
timbrée a leur adresse, la licence devra étre visée par un médecin afin d’étre valide.

Toute premiere demande d’inscription sera accompagnée de deux photos d’identité, d’'un certificat médical
d’aptitude a la pratique du tir sportif, la photocopie recto-verso de la carte d’identité

J’atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur, des statuts de 'ASOR Castres, ainsi que des
informations affichées sur les pas de tir ou diffusées par mail ou sur le site Internet. Je m’engage a respecter
tous ces réglements.

Jautorise 'ASOR Castres : a publier des photos me représentant : oui [J - non [I (en cas de refus, les photos ne
seront pas publiées ou les visages seront 'floutés'), a diffuser par affichage au stand ou par mail mes numéros
de téléphone et mon adresse mail : oui [1 - non []

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces, de
modification et de suppression de vos données du fichier adhérents simplement en nous adressant un mail a
asorcastres@gmail.com

date : signature du demandeur signature du responsable Iégal si demandeur mineur
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