
Société de tir de Porsel 

Inscription au cours jeune tireur 

Prénom :   ........................................................   

Nom :   ........................................................   

Date de naissance :   ........................................................   

Adresse :   ........................................................   

Domicile :   ........................................................   

N° de portable :   ........................................................   

N° de portable d’un parent :   ........................................................   

Adresse e-mail :  ........................................................   

Numéro AVS :  ........................................................   

Nationalité :  ........................................................   

Date :  ........................................................   

Signature :   ........................................................   

Signature d’un parent :   ........................................................   


