
 

 

DEMANDE D'INSCRIPTION 
Sous réserve d’acceptation du dossier d’inscription.  

En cas de non acceptation, le paiement sera remboursé. 

 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Date de Naissance : …………………………………. Lieu de naissance : …………………………........................... 
 
Nationalité : ………………………………………………………………………………………….................................. 
 
Adresse Nr. : ………………….. Rue : …………………………………………………………………………………….. 
 
Code Postal : …………………. Localité : ……………………………………………… Pays : ……………………….. 
 
Nr. Tel. : …………………………………………………………………………………………........................................ 
 
e-mail : ……………………………………………………………………………………………….................................. 
 
Profession : ………………………………………………………………………………………….................................. 
 
S'agit-il d'une mutation : OUI   -   NON                                        S'agit-il d'un deuxième club : OUI   -   NON 
 
Si oui 
Nom de la Société : ………………………………………………………….. Nr. Licence : ……………………………. 
 
Pièces à fournir: 

□ Photocopie pièce d'identité                                            

□  Justificatif de domicile 

□ Pour les mineurs autorisation parentale 

 
 

□ Certificat médical d'aptitude à la pratique du tir 

□ Casier judiciaire (sur demande) 

□ Chèque cotisation, llicence et caution 
 
Je déclare sur l’honneur n’avoir jamais fait l’objet d’un traitement psychiatrique.  
Je demande à être admis à la Société de Tir de Hésingue.   
 
Date ………………………………………….. Signature ……………………………………………………………….. 

 
1 – Chaque membre s’engage à n’amener pas plus de quatre (4) personnes et par année d'adhésion en tant 
qu’invité. Ceci dans le but de ne pas léser nos adhérents.  
2 – Les tireurs en règle avec la licence de la Fédération Française de Tir, sont couverts par une assurance « 
Responsabilité Civile » conclut par les différentes Fédérations auprès de leur Compagnie d’Assurance respectives.  
3 - Tout membre peut demander, soit à sa Fédération, ou à son assurance personnelle une extension de garanties. 
Celles-ci sont entièrement à la charge de l’adhérent.  
 
Ayant pris connaissance, Signature ……………………………………………………………………………………….. 

 
Partie réservé au Bureau STH 

Payé cotisation …………….. le …………… Payé licence ………………… le…………… Payé caution ………………… le ………….. 

Licence Nr. ………………………………….. Carte Nr. …………………………………….. Autre ………………………………………… 

Remarque : 
 

Photo 


