1¢¢ Compagnie d’Arc
Année 20 /20

Nom - Prénom :
Date de Naissance :
Adresse :

Code Postal :

Ville :

Chez M. Mme :
Adresse :

Code Postal :

Ville :
Téléphone :
Portable :
E Mail :
Ayant droit (1) : Oui[ ] - Non [ ]
Si ayant droit :

Filiale :

N° de carte CIE 3chénes:

J‘ai pris connaissance des consignes de sécurité

Le : Signature (des parents si enfants
mineurs)

Cotisation 1lere compagnie : €

Cotisation SRB : €

Cotisation Fédérale : €

Total : €

Reglement en espece le :
En cheque :N° Date :
Libellé aux : S.R.B. Tir a I'Arc

Fiche a retourner accompagnée du montant de la cotisation, de 2 photos et d'un certificat médical
indiquant clairement la non contre-indication a la pratique du tir a /’arc en loisir et ou en
compétition

chénes

Pour votre inscription,
vous étes :

(1) Avyants-droit les
ayants-droit sont les
salariés et les retraités
des Sociétés adhérentes
au CIE, leur famille
(enfants a charge
fiscalement et conjoint).

Sur présentation d’un
badge photomaton ou
bulletin de salaire.
Toute personne ne
présentant pas une des
pieces précitées sera
considérée comme
extérieure.

SPORTS REUNIS BELFORTAINS
- ARCHERS



