
INSCRIPTION POUR « OCTOBRE ROSE »
AU CLUB DE TIR SPORTIF DE CHABRIS

NOM :

PRENOM :

NUMERO DE LICENCE :

CLUB :

DISCIPLINE : CARABINE PISTOLET
(entourer la discipline)

CHOIX DE LA SERIE : 1 2
(entourer le choix de la série)

NOMBRE DE REPAS (facultatif) : 

Rappel : 
- La présence des tireurs doit avoir lieu une heure avant le début de la série. 
- Le nombre de postes étant limité, merci de nous renvoyer votre bulletin d’inscription avant le 1er

octobre 2025 à l’adresse suivante : secretairetirsportifchabris@gmail.com
- le paiement de l’inscription se fera le jour même sur place


