
 

DEMANDE D’AVIS PREALABLE 
 

REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES 
 

Nom :                                                  Prénom : 
 

Date de naissance : 
 

Lieu de naissance : 
 

Adresse : 
 

Code Postal :                                     Ville : 
 

N° de Licence :  
 

Téléphone : 
 

Port: 
 

Email: 
 

Acquisition                                Renouvellement    
 
      Fait à Modane, le 
 
A JOINDRE IMPERATIVEMENT : 
 
La Photocopie de la licence de l’année en cours visée par le médecin 
La Photocopie du carnet de tir  
 
DEMANDE A TRANSMETTRE AU RESPONSABLE DES AVIS 
PREALABLES ET DIRECTEUR DE TIR : 
 
Jean BAUDRIN  
365 Rue André LEBON  73500 MODANE      
TEL PORT : 06 51 62 62 35 
EMAIL : club.de.tir.de.modane@gmail.com 

Agrément Jeunesse et sports : 73 S 6806 
N° Siret : 440 933 919 00019 
Homologation fédérale des installations sportives N° 420 et 420 bis 
Accusé de réception établissement ET73980449 
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