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Association wasquehalienne de tir Siege social : maison des associations
17 rue jean MACE 59290 WASQUEHAL
STAND Ecole maternelle Pierre Malfait
60 rue Delerue 59290 Wasquehal
Tél 06 24 73 84 24 /0981460360 E-mail : awtir@sfr.fr
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Code postal........coiirmiriririri - Y L =
Date de naissance......cciciimiiriiriinimsiesea—- Lieu de NaiSSanCe....ccrrurmurmurmsrmsrmsrsssnsssssssssnsssssnsnnsnnssnnsns
Nationalité......c.cccirmciimirinn . Département de naissancCe.......ccuriirinriininrnsn
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Fournir 2 photos d’identité numérique ou papier pour une nouvelle inscription et une copie de la CNI
pour tout nouvel adhérent.

Pour les mineurs : Nom et prénom des parents
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J’autorise mon enfant a venir et repartir seul du stand de tir Oui Non
Je souUSSIgNé .....ccciiiiirins i certifie sur I’honneur n’avoir jamais été interné (e) pour

troubles mentaux et j’estime n’étre atteint (e) d’aucune maladie mentale.
Je m’engage a fournir le certificat médical obligatoire.
J’autorise I’enseignant ou son comité directeur a prendre toutes dispositions utiles en cas d’accident.

Toute présence des licenciés école de tir sera consignée dans un registre, si plusieurs absences répétées
les parents seront avisés par le président.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et j’accepte d’y adhérer pleinement.

Pour les demandes de mutation ou de carte de club (copie de la licence en cours)

Paiement effectué par :
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Signature (d’un parent ou tuteur pour IesS MIN@UIS) ..iciiireireirereremerameramssrasmssrassssrssssssasssssassnssassnssassnssassnnsas

Association loi 1901 inscrite sous le n°W595005719 a la préfecture de Lille depuis le 02 11 2005
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