
    
 

FICHE SIGNALÉTIQUE CLUB ÉCOLE DE TIR 
 

N° club | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... | 
 

NOM DU CLUB 
_________________________________________________________ 
 
Nom et prénom du Président : __________________________________________________ 
 

Nom et prénom du Responsable École de Tir : ____________________________________ 
 

Nom et adresse où doit être envoyée la correspondance relative aux Écoles de Tir : 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

Adresse électronique : _____________________________@__________________________ 
 

Date d’homologation du stand de tir : ___________________________________________ 
 

Disciplines pratiquées : ❑ cible ❑ plateau 
 

Saison de création de l’École de Tir : ____________________________________________ 
 

Nombre d’enfants fréquentant l’École de Tir en 2007/2008 : ________________________ 
 

Nombre d’enfants sélectionnés au Championnat de France École de Tir 2008 : _________ 
 

Encadrement (merci de compléter la liste ci-dessous) : 
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