COMITE DEPARTEMENTAL
DES SOCIETES DE TIR DE L’OISE

LIGUE DE PICARDIE : § OD-ST0.
FEDERATION FRANCAISE DE TIR il § « f/ el
Tél. 03.44.82.38.37 - Président ~

Tél. 03.44.73.69.85 - Secrétaire .

Email ; assoc.cdstoise@wanadoo.fr
N° SIRET : 450 440 490 00040

REF : CDSTO 2014/10 n°1
FONTAINE LAV AGANNE, LE 6 MARS 2017

OBJET : STAGE 25M INITIATION ET PERFECTIONNEMENT

Monsieur Le Président,
Le comité départemental des sociétés de tir de I'Oise décide de mettre en place un projet d’initiation et de
perfectionnement des tireurs adultes dans les disciplines Pistolet 25m (P25,PC et Standard).
Le public visé sont '’Adulte catégorie J, S/D1, S/D2 et S/D3.

Ces stages se dérouleront sur 3 demies journées, au stand La Cible Clermontoise Route départementale 629
60600 AGNETZ (coordonnées GPS latitude 49°22'0.02"N longitude 2°22'48.70"E) :

e Le Samedi 8 Avril 2017 9H00-12HO00
e Le Samedi 29 Avril 2017 9H00-12H00
e Le Samedi 27 Mai 2017 9H00-12HO00
Le nombre de participant est limité a 10 maximums et 5 minimums.

Prévoir I'arme correspondant a votre épreuve, des munitions en quantitées suffisantes, une longue vue, un cahier
de note.

Le Formateur sera M PEREZ Jean Michel

Une participation de 15,00 euros par apprenant est demandée pour les 3 demies journées de stage. Tout stage
commenceé étant considéré comme da.

Les inscriptions sont a renvoyer, au plus tard le 03/04/2017, accompagné du reglement par chéque a I'ordre du
CDSTO, a I'adresse suivante :

Schéfer Jean-Pierre

4 route de Picardie

60690 Fontaine lavaganne

Tél: 0344132078

Port : 0660683764

Courriel : jeanpierre.schfer@club-internet.fr

Je vous prie de croire, Monsieur, a 'assurance de mes sentiments sportifs les meilleurs.

P/O Le Président du C.D.S.T.O.

Michel DEFRANCE
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Stage Pistolet 25m
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Session 2016/2017

NOM & i e PRENOM : ...,

Désire suivre les 3 demi journées de stage en qualité d’apprenant

Tél. DomicCile : ..ooveeiieeiie i Portable : ..o

Tl BUr€aU & ..o Fax :

Indiquez une adresse Email ou Fax pour tout contact éventuel

Email personnel: ...l @

Email club: ... @

Catégorie d’age:

NOM AU ClUD & o
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DATE LIMITE D’INSCRIPTION : LE LUNDI 3 AVRIL 2017

Pieces a fournir par les apprenants

[J La présente demande d’inscription.
O Un chéque de 15,00 euros a l'ordre du C.D.S.T.O.

DATE ET SIGNATURE DE L’APPRENANT

Le présent document est a transmettre a :

Monsieur Jean-Pierre Schéafer 4 route de Picardie 60690 Fontaine Lavaganne



