
 

LIGUE RÉGIONALE MIDI-PYRÉNÉES DE TIR 
7 rue André Citroën, bât. du CROS  

31130 BALMA  

Tél./Fax: 05 61 62 56 51 

 

Présentation du stage « pistolet 25 m » 

Objectifs 
 Approfondir ou découvrir  la technique. 

 Affiner les réglages. 

Disciplines 

concernées 
 Pistolet 25 m et pistolet standard 

Conditions 

de 

participation 

 Etre licencié à la Fédération Française de Tir. 

 Faire acte de candidature dans les délais prévus. 

 Stage ouvert à toutes les catégories 

Conditions 

financières 

 Aucune participation ne sera demandée. 

 Le repas et les munitions sont pris en charge par la Ligue. 

 Déplacement à la charge du tireur. 

Durée  1 journée (de 9 h 00 à 17 h 00) 

Contenus 
 Connaissance du matériel. 

 Technique de base et approfondissement. 

 Travail sur les réglages de l’arme. 

Matériel  Les stagiaires devront se munir de leur matériel de tir au complet, sans oublier le cahier de tir. 

Dates  16 avril 

Lieu  Montauban 

Encadrement  Marc ESTAQUE et stagiaires inscrits au certificat de spécialité. 



 

 

 

Stage  

« Pistolet 25 m »  

16 avril 2017 à Montauban 
DOSSIER D’INSCRIPTION   sseessssiioonn  22001166//22001177 

 

 

 

   NOM :………………………………… PRENOM :…………………………… 

 

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

 

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

 

Tél. Domicile : …………………………  Portable : …………………………………                           

 

Date de naissance : | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... | 

 
Catégorie d’âge : MF, MG, CF, CG, JF, JG, D1, S1, D2 ,S2, S3 

 

N° de licence : | ... |  | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... | N° de club : | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... | 
 

Nom du Club : ………………………………………………………………………..……  

  
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

DOSSIER A RENVOYER AVANT LE 

 6 avril  2017 

A 

M. Patrick CAPERAN, 6 chemin de la fontaine 09700 LE VERNET 

Pour tous renseignements supplémentaires :  

tél : 06 47 16 79 24  

courriel : p.caperan@wanadoo.fr 

 

 

 

Pour les mineurs,  compléter et joindre l’autorisation parentale jointe. 

   DATE ET SIGNATURE DU CANDIDAT 

 

mailto:p.caperan@wanadoo.fr


 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
à remplir par les deux parents 

 
 
 
 

Nous soussignés, 
 

(Nom Prénom), du père, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles) 

 
…..…............................................................................................................................................................ 
 

demeurant à  ...(Adresse) 
………………………............................................................................................................ 
 
…................................................................................................................................................................. 
 
(Nom Prénom), de la mère, représentante légale / tutrice (rayer les mentions inutiles) 
…………………………………………........................................................................................................... 

 
demeurant à  ...(Adresse) 
…........................................................................................................................................ 
 
…................................................................................................................................................................. 
 
autorisons l'enfant (nom prénom) 
 
....................................................................... né(e) le ........./........./.........   à............................................. 
 
À participer au stage de tir organisé 5 mars 2017 par la Ligue Midi-Pyrénées de Tir sur les installations 
du club de tir de Montauban. 
 
Nous autorisons aussi, le cas échéant, l'organisateur à prendre les mesures nécessaires en cas 
d'urgence dans la mesure où les circonstances obligeraient à un recours hospitalier ou clinique. 
 

Numéro de sécurité sociale de l'enfant :..................................................................................................... 
 
 

Nom du Médecin à prévenir et établissement de soins choisi: hôpital/clinique (rayer la mention )  
(celui-ci sera respecté dans la mesure de son existence à proximité du site et de sa compatibilité avec 
l’état de l’enfant) : 
Le Docteur : …....................................................................... 
Téléphone:.................................................................... 
 

Nous autorisons  -    Nous n’autorisons pas  -  (rayer la mention inutile) 
 
L’enfant à effectuer les divers déplacements effectués durant le regroupement, en voiture particulière 
ou en transport en commun, et nous nous interdisons d'engager à l’encontre de l’association toute 
procédure relative au transport de l'enfant. 
 

Nous donnons  -   nous ne donnons pas  -  (rayer la mention inutile) le droit à l'image de l'enfant à 
l'association (ex: photo de remises de récompenses, photos durant les activités et les moments de vie 
commune .......) 
 
Fait à _________________________, le _____/_____/_________  
 
 
Signature du père, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles) 
 
 
 
 
Signature de la mère, représentante légale / tutrice (rayer les mentions inutiles) 

 

 


