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DEMANDE D’INSCRIPTION 
 
 

Monsieur le Président, 

 
J’ai l’honneur de solliciter du comité directeur de l’ASSOCIATION BALLTRAP CLUB 
CAPESTERRIEN, mon admission en qualité de membre. 

 

Licence FFTir Licence FFBT 
 

Je m’engage à respecter scrupuleusement les statuts et le règlement intérieur de l’association 
« BALLTRAP CLUB CAPESTERRIEN ». 

 
Dans cette attente, je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, mes respectueuses salutations. 

 

o Je certifie sur l’honneur, que je ne suis pas sur le coup d’une condamnation 
m’interdisant la possession d’une arme de tir sportif. 

 
Date : ……/……/…… Signature de l’adhérent ou 

du représentant légal : 
Pièces à joindre : 

- Photocopie carte d’identité 
- Justificatif de domicile 
- 1 photo d’identité (OBLIGATOIRE) 
- Certificat médical pour la pratique du tir sportif (OBLIGATOIRE) 

 

Pour les mineurs « Autorisation Parentale » 
 

Tarif des inscriptions : 
 
 

  
 

HOMME 

 
 

COUPLE 

 
 

FEMME 

JEUNES  
 

HANDISPORT 
(-18ans) (18 à 20ans) 

COTISATIONS 105 € 170 € 75 € 0 € 75 € 30 € 

LICENCE 
FFTir 

80 € 
80 € (par 
personne) 

80 € 58,60 € 58,60 € (selon la catégorie) 

LICENCE 
FFBT 

65 € 
65 € (par 
personne) 

65 € 30 € 30 € (selon la catégorie) 

BTCC - ASSOCIATION 

BALLTRAP CLUB CAPESTERRIEN 
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Nom : ………………………………………………………….…………………………….. 

Prénom : ………………….………………………………………………………….………. 

 
Date et lieu de Naissance : 

Date : ……………………………………………………………………………………….. 

Ville : ……………………..……………….……….. Code Postal : ……………………… 

Nationalité : ………………………………………………………………………………… 

 
Adresse Actuelle : 

Rue : ……………………………………..…………………………………..………….…. 

N°…………………………..………………………………………………………………. 

Section : ……………………………..………………………………………………….…. 

Ville : ………………………………………………. Code Postale : …………..…….….. 

Portable : ……………..………………………Fixe : ...…………………………………... 

Email : …………………………………….………………………………………………. 

 
Avez-vous déjà été licencié dans un club affilié FFBT ou FFT : 

 

OUI Lequel ? ………………………………………………………… 
 
 

NON 
 
 

Nom et Prénoms du ou des Parrains : 

- ………………………………………………………...…………….. 

- ………………………………………………………………………. 
 
 

Je certifie sur l’honneur, que je ne suis pas sur le coup d’une condamnation m’interdisant 
la possession d’une arme de tir sportif. 

 
 

J’autorise Je n’autorise pas 
L’Association BTCC, sans réserve, à disposer pleinement et irrévocablement des photographies et 
autres images fixes me représentant, pratiquant le tir sportif dans l’association ou sur un autre 
stand de tir. 

 
Date : ……/……/…… Signature : 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 


