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CONTRAT D’ADHESION SAISON 26-27

Identité : Sexe: [Féminin [JMasculin

NOIM & e e e NOM d'USAZE : et e
Prénom: .....cccccoviiiie e Date de naissance s AT [ e
LIEU € NAISSATICE ! c.vervireieirieeieireeee e ese e e e ees e rsns e e e b s eees e e £ e smnas st e s e s
Département de NAaiSSANCE (EX. 83) & wiuuirvriivireererrerressrreressessrssssses sesssssssssssseessss srsees essns eesses ses sens
AUATESSE itttk et e et s e e eee e e e e e £ ae £ eRas SR SR £s£eRe R £s£enEeeeE £ eE e seet e s e nn e e e
Code postal : . VIILE & ettt ssess s e s s e

PrOfESSION 1 vttt bbb bbb s bbb b bR bbb R bR E A bR bbb R bt

TEIEPRONE © ...ttt re et e et ee st e eae s fen e e eae e e e eE e e e eaeeeenn e e sreanns

Licence: []Renouvellement [] Nouveau licencié [] Second club

A remplir uniquement si nouveau licencié :

[ A

] C’est ma premiere année de licence O J'ai déja été licencié (méme ily a 10 ans)

N°delicence ..o
Nom & Prénom du Parrain : ... s
Pack : [] Bronze [ Argent [JGold [ Forcedel'ordre

Pieces a fournir :

Photocopie de la carte nationale d’identité D

Certificat médical de non-contre-indication a la pratique du tir sportif |:|

Extrait N°3 du casier judiciaire* D* https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml
Si souscription au Pack Force de 'ordre : + Carte professionnelle

Conditions générales :

[ Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur

[ J’accepte que mes informations personnelles soient utilisées notamment a des fins commerciales
[ Je reconnais avoir été informé et me soumettre a I'assurance choisie par « Pistolier Le Club »

[ Je m'engage a créer ou avoir créée mon compte EDEN et y télécharger ma photo d'identité*

Date et Signature :
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CERTIFICAT MEDICAL

Certificat medical de non contre-indication a
I’encadrement et /ou a la pratique du Tir sportif

Saison 2026/2027

Je SoUSSIGNE[E), DOCTEUN ... e es e s s e cm e sa s s s s s e e maneas

certifie avoir examiné ce jour conformément a I'article A.231-1 §5 du code sport :

Madame : Monsieur :

Lo 1 o
[ =TT 3 1
Mefe)le: e/ veeee /e

Et atteste n'avoir pas constaté a la date de ce jour, de signes cliniques apparents
contre-indiquant & I'encadrement et/ou a la pratique du Tir sportif en et hors

compeétition.

Et que son état de santé physique et psychique n'est pas incompatible avec la

détention des armes et munitions.

Conformeément a I'article L.231-2-3 du Code du Sport sur les disciplines a contraintes
particulieres, le présent certificat est valide pour une durée maximale de 1 an a

compter de la date ou il a été étabili.
Date : ..... / ..... S

Cachet du medecin Signature du médecin



