Nom : Société Fécampoise de Tir
SAISON

Adresse : plateau Saint-Jacques,Chemin Robert Thiébaut 76400 Fécamp

Téléphone : 02.35.29.09.36 2026/2027

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

BULLETIN D’ ADHESION

INFORMATIONS DE L'ADHERENT-E

NOM & ittt PrENOM & vttt

Date de naissance : .......... /e /e, Age Sexe:JMLJF

Lieu de NaiSSancCe : .....ccvvvvvevveeneenienieeiesreesieenes Nationalité : ....cceveeieiceeeeee,

Fa Yo [T IO OO PRSP PP
Code postal & .ooeeeeeeieeieeeeee, VIlIE & e
Téléphone : Mobile : .....coovieieiiieieieineeeeeee FIX@ & oottt
=] 0 1= 1 OO OO OSSO U PP

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LEGAUX (si mineur)

Responsable 1:

NOM & PrENOM & oottt st sttt sae e
AAIESSE POSTAL & ettt ne b
Lien aveC Fadn@rent(@) & .o eeieieiieeeieeeereee ettt et e et e s s bt e s ssabeessenbeessenseees
TEIEPNONE © .ttt sttt b s b bbbt e et b e
EIMNAIL L bbb s
Responsable 2 :

NOM & PFENOIM & .ttt sttt ettt et e b e e bt et s bt et e b e sbe et e sbeeaeebesbeennens
AAIESSE POSTAL & et sttt b e bt
] W= NV <Toll K= T L a LY A< LV (=) IR
TEIEPINONE © .ttt st h et b et h et ae et aes
EIAI] ettt et be bbbt et e b eaeenes

Documents a transmettre

o Certificat médical de la saison en cours avec REGLEMENTS DEMANDE D’AIDES
signature et tampon du médecin.
o Bulletin d'adhésion. o Espéces. o Atouts Normandie.
o Accords signés par les deux parents (8 a 17 ans). | g Cheques. O Pass 76.
o Photocopie de la piéce d'identité recto verso. o Virements bancaires. O Pass sport.
( pour le mineur celles des parents et la sienne rib du club - O CAF
s'il en possede une). ' .
0 2 photos d’ identité rajouter avec le nom inscrit FR761027 80215200 0206 8440 M4 | o Handisport
derriére OAUtres : ...,
Nom et Prénom du responsable du
Avez vous déja été licencié dans un club ? compte bancaire.
Ssioui:
En quelle année : oo |
Lequel ? e
) , FAIT A S e [
Numéro de licence : ...ocooevveveeveeevncnnenne.

SIGNATURE TITULAIRE SIGNATURE DES DEUX RESPONSABLE LEGAUX -18ANS



