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Club de tir Senneterre inc.



info@clubdetirsenneterre.ca
115, Montée de la Tour,

Senneterre, J0Y 2M0


 «CLUB DE TIR SENNETERRE INC.»

Demande d’adhésion  ou de renouvèlement  au club de tir.
(Écrire lisiblement en lettres moulées, à l’encre noire, s’il vous plait)

- Nom: 
 - Prénom

- Adresse:
-  Casier postale: 
- Ville: 
-  Code postal :  


- Téléphone: (        )             -                       - Date de naissance:    -                                   Sexe:  M  /  F

                                                                                                                 année  /  mois   /  jour   
- Adresse courriel :                                                               @
  
-  Nouvelle demande ?  OUI / NON   Renouvèlement de carte de membre numéro :
- Faites-vous partie d’un autre club de tir, si oui, lequel ? 

-POSSESSION- ACQUISITION : Veuillez écrire le numéro de votre permis d’arme à feu 
 #__________________________________________ et la date d’expiration :     /            /     / 
                                                                                                                                   année  /  mois   /  jour   
- Et nous faire parvenir une copie recto-verso.  

- Inscrire le numéro de votre carte de confirmation du cours d’aptitude sur la LOI 9 ?  

 _#
et   joindre une photocopie de votre carte.
 -Êtes-vous membre de la FQT ?   OUI / NON   date d’expiration                

                                                                                                                           année  /  mois   /  jour     

- Êtes-vous Officiel en Sécurité ?  OUI / NON    et   joindre une photocopie de vos cartes.
- Joindre votre paiement par chèque de 75$ par année    pour                         an(s) 
$
(par chèque seulement)  
(nombre d’années)              Total
Et joindre une photo récente : de 1 po. X 1 po. ou sous fichier JPG,  à votre demande, 
et faire parvenir le tout au Club de Tir Senneterre inc. 
Merci.

- Date: :     


Signature: 

  année  /  mois   /  jour   

