FEDERATION FRANCAISE DE TIR
LIGUE REGIONALE DE PICARDIE

DEMANDE D'AVIS PREALABLE MANUSCRITE

L'Avis Préalable est a retirer sur place ; Pas d’envoi par courrier

" Rayer les mentions inutiles:"

SAISON :

ACQUISITION RENOUVELLEMENT
N° de Licence: .. .. .. .. .. .. .. CLUBN°: 16.60.117
Nom (M. - Me - Melle) : Prénom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Pour la France préciser le département : Pour I'étranger préciser le pays :
Nationalité :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone : Mobile :

Fax : Tél. Prof. :

Mail :

L'association propose qu'il lui soit délivré un avis :

Favorable : Défavorable :

=N C«

Le Président ou le Directeur de Tir certifie que le carnet de tir est conforme et comporte les trois passages
obligatoires :

Le Président ou le Directeur de Tir certifie avoir vérifié que le tampon du médecin figure au dos de la licence
de la saison sportive en cours :

DATE et SIGNATURE du LICENCIE SIGNATURE du PRESIDENT et CACHET du CLUB

DATE :

SIGNATURE :




