
A.S.J. TIR — DEMANDE DE LICENCE — SAISON 2026-2027
Société N° 0741249 | LIGUE RÉGIONALE DE TIR DU CENTRE | 41260 LA CHAUSSÉE ST. VICTOR Site 
internet : asjtir.fr  |  Stands : 10m - 25m - 50m - 100m - 200m

ATTENTION : Tout dossier incomplet sera refusé.

ANCIENS LICENCIÉS ASJ : Inutile de fournir à nouveau la photo et la pièce d'identité si celle-ci est toujours en cours de 

validité 
1. TYPE DE DEMANDE & CATÉGORIE

[ ] Nouveau licencié
[ ] Mutation
[ ] 2nd Club

N° Licence (si déjà licencié) :
___________________________

Catégorie :
[ ] Adulte
[ ] École de Tir (dès 8 ans)
[ ] Cadet / Junior

Civilité :
[ ] M.
[ ] Mme
[ ] Melle

[ ] Je demande une facture

2. ÉTAT CIVIL & COORDONNÉES DE L'ADHÉRENT

NOM : ____________________________________ Nom de jeune fille : ___________________________

PRÉNOM : ________________________________ Date de naissance : ____ / ____ / ________

Nationalité : _____________________________ Ville de naiss. : ____________________________

Dép. naissance : ____ Pays naissance : ___________________________

ADRESSE : __________________________________________________________________________________________

Code Postal : ________________________ VILLE : ____________________________________

Tél. Mobile : _________________________ Tél. Domicile : _______________________________

E-mail : ______________________________________________________ @ __________________________________

3. PIÈCES OBLIGATOIRES & ENGAGEMENTS

PIÈCES À FOURNIR OBLIGATOIREMENT (Dans une enveloppe cachetée)
[ ] Photocopie pièce d'identité en vigueur (recto/verso) — Sauf ancien licencié si valide

[ ] 1 photo d'identité récente (nom & prénom au dos) — Sauf ancien licencié (PAS DE PHOTO)
[ ] Formulaire de droit à l'image complété et signé (au verso / page 2)

[ ] Autorisation parentale pour les mineurs (à télécharger sur asjtir.fr)

Pour les demandes 2nd Club uniquement :

[ ] Copie de la licence du 1er club    Nom du 1er club : ____________________________________

CERTIFICAT MÉDICAL & COTISATION

Le certificat médical confirmant le contrôle médical obligatoire doit être enregistré directement par vos soins sur votre
compte EDEN.
Le montant des cotisations est disponible sur https://asjtir.fr (rubrique « Informations pratiques »).

Mentions légales & engagement
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur (disponible sur https://asjtir.fr) et m'engage à le respecter. Le titulaire s'engage à
respecter la législation sur l'interdiction des substances dopantes. La FFTir se réserve le droit de ne pas valider une licence indûment délivrée.
Dans le cas d'un mineur, le Président certifie détenir l'autorisation parentale.

Fait à : _________________________ Le : ____ / ____ / ________ Signature du demandeur :



4. AUTORISATION DE DROIT À L'IMAGE

Dans le cadre des activités de l'ASJ Tir, des photos ou vidéos de vous ou de votre enfant peuvent être utilisées en vue de
promouvoir le club. Nous sollicitons votre autorisation expresse.

CADRE ADULTE

Je soussigné(e) : _____________________________________________________________________________

Dans les locaux du club :      [ ] AUTORISE      [ ] REFUSE    l'ASJ Tir à utiliser mon image.

En dehors des locaux (Site internet, Facebook, journaux, prospectus, flyers) :    [ ] AUTORISE      [ ] REFUSE

À : ____________________ Le : ____ / ____ / ________ Signature :

CADRE MINEUR

Je soussigné(e) : __________________________________________    En qualité de : ___________________________

Pour l'enfant : _______________________________________________________________________________

Dans les locaux du club :      [ ] AUTORISE      [ ] REFUSE    l'ASJ Tir à utiliser l'image de mon enfant.

En dehors des locaux (Site internet, Facebook, journaux, prospectus, flyers) :    [ ] AUTORISE      [ ] REFUSE

À : ____________________ Le : ____ / ____ / ________ Signature :

CADRE RÉSERVÉ À L'A.S.J. TIR

[ ] DOSSIER COMPLET Vérifié par : _______________________ Demande faite le : ____/____/____

N° Clé du stand :
_________________

Règlement :    [ ] Chèque    [ ] CB    [ ]
Espèces

Montant : __________________ €




