
 

Affiche imprimée par nos soins 

 

Demande de licence FFTIR  ⃝ ou FFBT  ⃝ 
(Cocher la case correspondante) 

 

Fiche de renseignements 
 
 

Nom : ___________________________________________Prénoms : __________________________________________ 
 
 

Nom de jeune fille : ___________________________________________________________________________________ 
 
 

Date de naissance : _____________________ 
 
 

Lieu de naissance : ____________________ Département de naissance : _________ Pays de naissance : ________________ 
 
 

Oui ⃝ Non ⃝ Nationalité : _____________________________ Handisport* : 
 
 
 

Adresse : _____________________________________________________________________________________________ 
 
 

Code postal : ________________ Ville : __________________________________ Pays : _____________________________ 
 
 
 : _______________________________   mobile : ______________________________ 
 
 
Adresse mail @  : ______________________________________________________@_____________________________ 
 

Avez-vous fourni un certificat médical à votre club ?  Oui ⃝ Non ⃝ 
 

L'autorisation parentale (pour les mineurs) a-t-elle été signée ?  Oui ⃝ Non ⃝ et donnée à votre club ? Oui ⃝ Non ⃝ 
 

La loi informatique et liberté garantit un droit d'accès aux données informatiques me concernant. Celles-ci ne pourront être 
utilisées que pour les besoins internes de la gestion des fédérations françaises de tir aux plateaux. Elles ne pourront en aucun 
cas être communiquées à des tiers sans mon accord. 

 
 
Fait à : _____________________le : ______________________Signature : 
 


