
SOCIETE DE TIR DE 
WISSEMBOURG 

DEMANDE D´ ADHESION 

Société de tir de Wissembourg , inscrite au registre des Associations de Wissembourg Volume V n°44 
Affiliée à la Fédération Française de Tir n°01 67 442  Fédération Sportive et Culturelle de France n°36-2009, 
Agrée Jeunesse et Sport n°67S814  /  DDJS 06705ET0008 SIRET: 45288743300012  

NOM :____________________________ Prénom : __________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________ 

Code postal : _____________________ Localité : ________________________ 

Date de naissance : ________________ Lieu : ___________________________ 

Profession : ______________________ 

Tel : ____________________________ Portable :________________________ 

Adresse E-mail : __________________________@ _________________________ 

Signature du demandeur : _____________________________ 

Joindre à la demande une copie d’un document d’identité, un certificat médical de non- 
contrindication pour la pratique du tir sportif et une photo (elle vous sera rendue).  

Rappel  
Selon l’article 4 des statuts de la société, l’inscription d’un nouveau membre est 
subordonnée à l’avis favorable du comité. Date limite de paiement du renouvellement de la 
licence : 30 septembre ; au-delà +10%.   

Prix: Licence adulte                        177 € Couple : 268 € 

Licence Jeunes                        67 € 

Carte membre                          86 € Couple: 172 € 

 Droit d´entrée adulte      20 € 
 Droit d’entrée jeune      10 € 

Commission d’adhésion (5 membres du comité) : Accord        Renvoi    
Sig : __________________ 

Composition de la Commission : 

 : ______________ ; _____________ ; ______________ ; ______________ ; ______________ 

Le demandeur a payé la somme de  ________ €   Chèque  ;Espèce  ; Virement  ;Autre   

Signature de l’encaisseur ___________________________ 

Conformément à l’article 27 de la loi du 06/01/1978, le demandeur est informé que les 
informations feront l’objet d’un traitement informatique. 
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