FICHE D' IDENTITE SSTAR

Civilite:  [Mr / Mme N° de Licence :
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PHOTO NOM de NAISSANCE: ...
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Département de naissance:
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Cadres réservés a la gestion du secrétariat
Certificat Méd |Date inscription club : Compétiteur : Catégorie: |Paiement: Détention :
Renouvellement licence sur I' année sportive ( jour / mois )
Saison: 2026/2027 Date: Saison: 2027/2028 Date:
Signature: Signature:
Saison: Date: Saison: Date:
Signature: Signature:
Saison: Date: Saison: Date:
Signature: Signature:
J' adhére aux statuts de la Sstar et je respecte les conditions soumises par ceux-ci .
Je m' engage & respecter le réglement intérieur ainsi que toutes les consignes de sécurité

régissants la pratique du tir sportif et a suivre régulierement leurs évolutions .

J'ai présenté une carte d'identité



