
Responsable 1 :  
Nom & Prénom : ........................................................................................................
Adresse postal : .....................................................................................................................
Lien avec l’adhérent(e) : ...........................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................
Responsable 2  :
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Adresse postal : .....................................................................................................................
Lien avec l’adhérent(e) : ...........................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

RÉGLEMENTS DEMANDE D’AIDES 

☐  Espèces. 
☐  Chèques.
☐ Virements bancaires.
rib du club : 
FR76 1027 8021 5200 0206 8440 114

Nom et Prénom du responsable du
compte bancaire. 

………………………………......................

☐ Atouts Normandie.
☐  Pass 76.
☐  Pass sport.
☐  CAF.
☐ Handisport
☐ Autres : .........................

BULLETIN D’ ADHÉSION

Nom : .........................................................  Prénom : ............................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............          Âge : ................        Sexe : □ M □ F
Lieu de naissance : ..................................................     Nationalité : ....................................                      
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ....................................                 Ville : ...............................................................
Téléphone : Mobile : ..................................................     Fixe : ..........................................................
Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)

Nom : Société Fécampoise de Tir 
Adresse : plateau Saint-Jacques,Chemin Robert Thiébaut 76400 Fécamp

Téléphone : 02.35.29.09.36

Email : soc-fecampoise-de-tir@orange.fr

 INFORMATIONS DE L’ADHÉRENT·E

SAISON
2026/2027

Documents à transmettre 
☐ Certificat médical de la saison en cours avec 
     signature et tampon du médecin.
☐ Bulletin d’adhésion.
☐ Accords signés par les deux parents ( 8 à 17 ans ).
☐ Photocopie de la pièce d’identité recto verso. 
     ( pour le mineur celles des parents et la sienne 
     s’il en possède une).
☐ 2 photos d’ identité rajouter avec le nom inscrit
derrière 

Avez vous déjà été licencié dans un club ?
si oui :

En quelle année : ..................................

Lequel ? ................................... 

Numéro de licence : .................................
FAIT À : ........................................           LE : ..........................

SIGNATURE TITULAIRE                                                  SIGNATURE DES DEUX RESPONSABLE LÉGAUX -18ANS


