LES ARQUEBUSIERS DES ISLES DE MARENNES

Affili¢ a la F.F. Tir sous le N° de CLUB : 17 17 003
CEESOE

DEMANDE D’AVIS PREALABLE (Feuille verte)

Arrété du 07 septembre 1995 : tout demandeur doit étre i jour de sa licence pour 'année en cours, détenir sa
licence depuis plus de 6 mois et pratiquer régulicrement le tir, en toute sécurité.

TN

Pour établir votre demande d’avis préalable (acquisition ou renouvellement)

Remplissez le formulaire ci-dessous EN CARACTERES I’IMPRIMERIE
Datez et signez

12 mois qui précéde la demande.

Joignez une copie de votre licence, recto verso, validé par votre médecin.
Agralez ces copies a ce formulaire.

Déposez le tout au bureau

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA
Ni TRAITEE NI CONSERVEE EN ATTENTE

ACQUERIR A TITRE SPORTIF RENOUVELER
Nombre de demande : Nombre de demande :
M./Mme/Mlle- Nom: Prénom :
Nom de jeune fille :
Date de naissance : Lieu de naissance : Dept :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone domicile : Téléphone portable :
Courriel :
Numéro de licence : Renouvelée le
Je participe aux travaux sur le stand et j’aide durant les concours et compétitions.. OUI NON
Je participe aux championnats FFTir, armes anciennes, TAR, TSV, ISSF............. OUIl NON
Je participe aux concours internes organisés par le club.......iiniiiiicninnnn, OUI NON
Date de votre D St Date de transmission Date de retour Date d’envoi au
: ate de réception i : . d el
demande et signature a la Ligue de la Ligue licencié
Avisprealablemy i i il Vahdé lesrinnaamaiminaimaansmnaiiiees

Adresse courrier : Les Arquebusiers des Isles de Marennes - Carriére de ’enfer - 17600 - ST SORNIN - Tel: 06 82 00 91 35
N° FFT: 1717003 - CNDS: 9817720S - SIREN: 452335888 - APE: 9312 Z
Courriel: arq.aim17600@gmail.com




