
  

 
 

La Cible de Villemoisson 

 

Siège social : Mairie 

Essonne 91360 

Ligue : Ile de France 

N° FFT 10.91.007 
 

Demande d’adhésion (Ecole de tir 9-13 ans □) 
Après avoir lu le règlement intérieur joint, je m’engage à en respecter les clauses. 

Mr □ Mme □ 

Nom : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Nom de Naissance : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Prénom : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Date de naissance : └─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┴─┴─┘   

Lieu de naissance : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Arrondissement : └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ Pays de naissance : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Adresse postale : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Code postal : └─┴─┴─┴─┴─┘ Ville : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘  

Téléphone fixe : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ Téléphone mobile : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Adresse mail : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─ 
Attention : différente pour chaque licencié même pour les enfants 

Profession : …………………………………………  Nationalité : …………………………………………… 

Pièce d’identité : □ CNI □ Passeport □ Autre     N° └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
Si « Autre » sélectionné, préciser le type de pièce d’identité dans le champ suivant « Délivrée par : » 

Délivrée par : …………………………………………………………………………………………………… 

Pièces à fournir : - certificat médical datant de moins de trois mois  

  - deux photos d’identité (35x45 mm LxH)   

  - une photocopie recto-verso de pièce d’identité présentée 

  - le paiement de l’inscription (espèce, carte bleue, chèque, ANCV Sport, Pass Sport)  

Dans la semaine suivante, la licence sera disponible sur le site web EDEN et la carte du club pourra être retirée 

auprès du permanencier. 

Pour les licenciés venant d’un autre club de tir 

Mutation : □   Second Club : □  Nom du club de tir : ………………………………………………….……… 

N° du club de tir : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘     N° de licence : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Envoyer par mail à lacibledevillemoisson@orange.fr les titres de détentions SIA (AAD et CEAF) si concerné. 

 
Zone réservée à la L.C.V. 

Montant encaissé : …………………€ 

Noms et signatures de deux responsables : 
 Art. 15 du règlement intérieur et Art. 6 des Statuts de La Cible de Villemoisson.  

 

 

 

 

Date : └─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┴─┴─┘ 

Signature du demandeur : 

 

 


