Le Barp Shooting Expérience

Demande d’adhésion

Merci de bien vouloir lire et compléter soigneusement le présent formulaire en lettres capitales. Les informations recueillies sur ce
formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le ou la secrétaire du club pour la gestion des licences et adhésions ainsi que le
suivi des membres. Les données collectées seront communiquées au seul destinataire suivant : Fédération Frangaise de Tir. Les données sont
conservées pendant 1 an. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit
a la limitation du traitement de vos données en contactant un membre du comité directeur.

NOM (nom de naissance) : PRENOM :
Adresse personnelle : Code Postal :
Ville :
Date de naissance : Téléphone fixe: __
Lieu de naissance : Téléphone portable: _
Département de naissance : Email :

Avez-vous déja été licencié(e) FFT ? 0 OUI O NON

Avez-vous la licence FFT de la saison en cours ? [ OUI 1 NON Si oui, nom de votre 1¢ club :

Désirez-vous une inscription en 1° club 0 ou 2éme club O O carte classique O carte couple O carte jeune

J’accepte que ma photo soit utilisée pour les communications internes ou externes du club : 0 OUI 0 NON

Carte classique (Cotisation annuelle 1" club) 230¢€ (Tarif valable pour I'année sportive du 1¢ septembre 2025 au 31 aout 2026)
Carte couple (Cotisation annuelle 1¢" club) 210€/personne (Tarif valable pour I'année sportive du ler septembre 2025 au 31 aout 2026)
Carte jeune (Cotisation annuelle — 21 ans) 150€ (Tarif valable pour I'année sportive du 1°" septembre 2025 au 31 aout 2026)
Carte second club (Cotisation annuelle) 150€ (Tarif valable pour I'année sportive du 1°" septembre 2025 au 31 aout 2026)

PIECES A FOURNIR POUR LES NOUVEAUX MEMBRES NON LICENCIES : Reservé a: LE BARP SHOOTING EXPERIENCE

N° licence FFTir :

e 1 photo d’identité

e 1 extrait de casier judiciaire vierge de moins de 3 mois Reglement
heglement :

e 1 photocopie recto/verso de la carte d’identité ou passeport valide
o 1 certificat médical diment complété et visé par votre médecin N° cheque :
e Leréglement intérieur signé (derniére page) + le document « demande d’adhésion »
e  Réglement par virement ou par chéque a I'ordre de : « Le Barp Shooting Expérience » Montant :

PIECES A FOURNIR POUR LES MEMBRES LICENCIES « 2°™ CLUB » : Date :
e 1 photocopie de votre licence recto/verso en cours de validité Demande traitée le : / /
e Lereglement intérieur signé (derniére page) + le document « demande d’adhésion »
e  Reéglement par virement ou par cheque a l'ordre de : « Le Barp Shooting Expérience »

Faita: Signature : (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

Le : / /

Club de tir sportif « Le Barp Shooting Expérience »
Association loi du 1¢7 Juillet 1901 N°W336007411- Affiliation FFTir 02 33 224
www.shooting-experience.com Contact: contact@shooting-experience.com



http://www.shooting-experience.com/

