Tir SPORTIF CH{\BLE-CRDIX

TS

DEMANDE D'ADHESION

Rue du Chablais 85
1893 Muraz (Collombey)

Le (la) soussigné(e) souhaite adhérer a la société Tir Sportif Chable-Croix

Nom :
Prénom :
Adresse :

NPA, localité :

Date de naissance : Nationalité :
Tél. fixe : Tél. portable :
Email :

No FST : (siconnu)

Distances pratiquées :

U 300m: O Fusil libre / fusil standard O Mousqueton  Q Fass 90/57
U 50m PC: QO Carabine PC

U 50m pistolet: O Pist.libre OPPA OPPC QP0OY9/7.65

U 25m pistolet: O Pist.libre OPPA OPPC QO P0OY9/7.65

Je suis intéressé(e) par les concours de section et de groupe*: O Oui O Non

*

Licence FST*

Qoui Qnon
Ooui Qnon
Ooui Qnon
Qoui QOnon

La licence FST est nécessaire pour participer aux concours extra-société, de section et de groupe. Merci

d'indiquer les catégories désirées mais uniquement celles qui seront effectivement pratiquées.

Cotisations :**

La cotisation annuelle se compose d'une cotisation de base de Fr. 50.- a laquelle s'ajoute, pour les

membres actifs, une cotisation complémentaire de Fr. 50.-, soit au total Fr. 100.-.

La licence FST n'est pas comprise dans la cotisation annuelle. Elle est facturée au prix de Fr. 20.- (taxe

FST).

** Les demandes d’adhésion sont traitées par le comité de la société lors de ses séances ordinaires et sa
décision est ensuite communiquée au requérant. Le paiement anticipé de la cotisation ne préjuge pas de

I'acceptation de la demande.

Le montant correspondant a la demande est a verser sur le compte postal :

ccp : 19-6875-9
N° IBAN : CH58 0900 0000 1900 6875 9
Titulaire du compte : Tir Sportif Chable-Croix — 1893 Muraz

Lieu et date : Signature :

Ce formulaire diment rempli est a retourner a I'adresse suivante :

Tir Sportif Chable-Croix — Rue du Chablais 85 — 1893 Muraz / secretariat@tscc.ch



mailto:secretariat@tscc.ch
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