
Société de tir du Châtaignier 

Bulletin d’inscription 

Nom : ……………..…………………………………………………. Prénom : ……………………………………. 

Adresse : …….………………………………………………………  

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

Adresse courriel : …..………………………………………… 

N° AVS : …………………………………………………………... 

NPA & Localité : …………………………. 

Nationalité : …………………………….. 

N° téléphone : ……………………………. 

Avez-vous une Licence :   NON   OUI, à commander par la société 

Discipline de tir :  

Pistolet :    9 mm Fusil : 

   22  l. sport 

Moniteur de tir :  NON  /  OUI = 

Fass 90  

Mousqueton 

Pistolet 

Fass 57 

Standard 

Fusil  JT 

Cotisation annuelle :  CHF. 30.— (+ prix de la licence) 

Lieu et date : Signature : 

Formulaire à renvoyer par mail : info@stc-lemont.ch ; pour 

approbation de l’inscription en tant que membre de la Société 

www.stc - lemont.ch   
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