
 

Classeur des procédures – document n° GL-OA-02 
Fiche modifiée le 19 septembre 2015, valable pour la saison sportive en cours. 

 

site internet : 
http://www.astam.fr 
 
messagerie : 
astam@astam.fr 
06 07 40 31 74 

A.S.T.A.M. 
Association Sportive de Tir de 

l’Agglomération Moulinoise 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

A retourner à : Daniel Guillot  
Stand de Tir Roger Dumont 

route de Montilly  03000 MOULINS 

 
 Nom : ______________________________  Prénom : ______________________ 
 

 Nom de jeune fille (le cas échéant) ____________________________________________  
 Adresse : __________________________________________________________________ 
 

 Code postal : ________     Ville : ___________________________ 
 

 Date de naissance : _____________   Lieu de naissance : ________________ 
 

 Numéro de téléphone  Fixe : ________________  Mobile : ________________ 
 

 Email : ____________________________@____________________ 
 

 Profession : _________________________________ 
 
 
 
 

 Si le demandeur est déjà ou a été licencié à la F. F. TIR, N°de licence :________________ 
 

 Nom du Club : ______________________________    N° du Club : ______________ 
 

 Il s’agit d’une :  Mutation  ou  d’un second Club    
 
 Pièce d’identité fournie lors de la demande ( dans le cas d'un mineur, pièce d’identité de l'un des             

parents ) :  

 Nature de la pièce :      Carte d'identité                      Permis de conduire 
 

 Numéro : ______________________  Délivré le : _____________ Par : ___________________ 
 

Pour le demandeur mineur : Nom et Prénom de l'un des parents : Père Mère 
 

 Nom : ______________________________  Prénom : ______________________ 
 

 Le demandeur (hors école de tir) - le cas échéant, pour la personne mineure - reconnaît avoir 
pris connaissance du Règlement Intérieur et en accepte les conditions. 
 
A renseigner par le Permanencier de l'Astam qui a enregistré cette demande : 
 

  Nom : ______________________________  Prénom : ______________________ 
  Dossier complet      Oui Pièces manquantes :  Certificat médical 
    Non      Copie pièce identité 
          Photo 
     
 Le demandeur souhaite : 

 une attestation de paiement     une attestation de licence provisoire 

 étaler son paiement (en 3 fois maximum)   autre :__________________________  
Les chèques seront libellés au nom de l'ASTAM, et déposés en fin de chaque mois. 
  
Fait à Moulins, le : _____________________                 Signature :  


