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DEMANDE D'ADMISSION
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Nom

Prénom

Date de naissance

.............................................................................. : pho’[o

Nationalite .| passeport
N° AVS

Adresse

NP / Localité

Tél. portable

Tél. fixe

Email

Membre d'autres sociétés de tir

N° Licence FST

Intérét pour le tir [Jfusil 300m / []pistolet 25 et 50m / [] pistolet air comprimé 10m
Moniteur [ 1fusil /] pistolet

Référence au sein de la société

Veuillez joindre a la demande une copie d'une piece d'identité (le cas échéant du permis de séjour)
et une photo passeport. En cas d'envoi par email, mettre ces documents en piéces jointes.

Notre société n'offre pas d'initiation au tir ni n‘a d'arme en prét. Chaque tireuse et tireur doit étre la/
le propriétaire Iégal de son arme (cf. Législation fédérale sur les armes) et doit savoir s'en servir. Elle/
il doit respecteur scrupuleusement les regles de sécurité concernant la manipulation des armes ainsi
que les regles du stand.

Apres réception de la demande d'admission, la Direction vous convoquera. Ladmission sera défi-
nitive qu'apres paiement de la finance d’admission et de la cotisation annuelle. Vous recevrez alors

votre confirmation d’admission avec d'autres documents utiles (Status de la Société, etc.)

Date Signature

Envoi par courrier postal a : Carabiniers de Lausanne, case postale 1339, 1001 Lausanne
Envoi par email a : info@carabiniers-lausanne.ch

Case postale 1339, 1001 Lausanne
info@carabiniers-lausanne.ch / www.carabiniers-lausanne.ch / WhatsApp : Carabiniers de Lausanne

CCP 10-4262-8 / IBAN CH55 0900 0000 1000 4262 8
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