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* A remplir en lettres capitales    Madame    Monsieur   -   A adresser au Président du Club : Monsieur Stéphane CROUZET 
 

Vos données personnelles remises par le biais de ce document sont nécessaires à l’instruction de votre demande.  
Elles seront détruites après l’aval de la Ligue de Tir Provence.  
 

 

NOM : 
 

 

Prénom : 
 

 

Adresse personnelle : 

 

 

Code Postal : 
 
Ville : 

 

 

Date de naissance : 
 
Lieu de naissance : 
 
Département de naissance : 
 

 

 

Fixe : 
 
Portable : 
 
E-mail : 
 

 
 

N° de Licence FFTir : 
 

 

Sollicite    L'autorisation d'acquérir, pour la pratique du Tir Sportif, une arme de ________________________________________   
 

             Catégorie* _________________________________________  
 

                                                                              Calibre* ___________________________________________   
         
             (* l'indication de la Catégorie et du Calibre sont indispensables) 

Sollicite    Le renouvellement de mon (mes) autorisation(s) de détention d'arme(s) de Tir Sportif 
 

 

Pistolet ou Révolver ou d'Epaule 
 

 

Marque 
 

 

Calibre 
 

 

01 : 
 

  
 

02 : 
 

  
 

03 : 
 

  
 

04 : 
 

  
 

05 : 
 

  
 

06 : 
 

  
 

07 : 
 

  
 

08 : 
 

  
 

09 : 
 

  
 

10 : 
 

  
 

11 : 
 

  
 

12 : 
 

  
 
 

PS : Il suffit d'un seul imprimé quelque soit le nombre de renouvellements ou d'acquisitions. Vous devez pratiquer le tir assidûment depuis au moins 6 mois.   
           

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Fait à ............................................., le ………....................................         Signature « Le Tireur » :            Signature « Le Président » :  
   

PIECES A FOURNIR :  
 

* 1 enveloppe timbrée, libellée à votre adresse si retour par courrier 
 

* 1 photocopie recto-verso de la Licence de Tir en cours de validité,  
     visée par le médecin OBLIGATOIRE 
 

* 1 photocopie recto-verso du carnet de tir A JOUR, en cours de validité 
 

* pour mineur(e) : autorisation parentale 

Réservé à : LE COMPLEXE SHOOTING CLUB 
 
 
 

Traité le : _______________________________ 

 
Réexpédié le : ___________________________ 

mailto:contact@lctsv.fr

