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N° de licence

Complexe de Tir du Luy de Béarn
BULLETIN D’ADHESION CTLB

s
< T

Saison 2025/2026 N° Carte club
INFORMATIONS PERSONNELLES
Nom de Naissance: Prénom :
Date de naissance : Téléphone :
Lieu: Dpt: mail :
Adresse : Nationalité :

Groupe Sanguin :

Code Postal : Commune : Profession :

Personne a prévenir en cas d’accident :

Nom : Tel :

Je soussigné(e) autorise tout responsable du CTLB a me faire transporter vers
I’hopital le plus proche via les moyens de secours adaptés en cas d’accident et/ou d’'urgence survenus sur le
complexe de tir.

Je, soussigné(e), déclare par la présente, souhaite devenir adhérent(e) de
I'association CTLB, et accepte de verser la cotisation choisie, ainsi que la licence FFTir du montant ci-dessous :
Avez-vous été licencié(e) FFTir: oui non

Avez-vous la licence FFTir de I'année : Ooui O non Sioui, Nom du 1er club

TARIF DES DIFFERENTES COTISATIONS ANNUELLES 1R ET 2EME CLUB

0 C () BA DR

Adhésion annuelle club O O O

) Pers. Pers. [Option Munitions
Prix par personne Solo Solo Solo | Duo* ‘ Supp.* Solo Duo* Supp hors club(1)
180€ 450€ 750€ | 650€ | 550€ 80€

400€ ‘ 350€

O NORNONNOINNG

Prix de la séance (1/2h)

30€/20€*
*Si Munitions| ~ 15€
et/ou loc.club)

Licence Fédérale 1¢ club FFTir Adulte 85€ 85€ 85€ 85€ 85€ 85€ 85€
Licence Fédérale 1¢r club FFTir Jeune 60€ 60€ 60€ 60€ 60€ 60€ 60€
a compter du 01 Fevrier 400€ 350€

a compter du 01 Mars 350€ 300€
a compter du 01 Avril 300€ 250€
a compter du 01 Mai 250€ 200€
a compter du 01 Juin 200€ 150€

*les cartes Duo et personne supplémentaire sont valables pour les membres d’'une méme famille, uniquement sur les
formules Premium et Infinity. Prix par personne

** Réservation séance hors club

*** Cotisation club en cours d'année hors licence fédérale.Forfait valable a compter du mois de février de I'année en cours.
(1) : Munitions obligatoire au club : 9x19, 45ACP, 357mag, 38SP,38SP W(, 10 Auto, 5.56X45, 7,62x39.

*Les cotisations annuelles et la licence fédérale sont valables du 1¢r septembre au 31 aout a N+1

Liste des pieces a fournir :

1. 1 photo d'identité
2. 1 photocopie recto/verso de la piéce d’identité ou passeport

3.

Le certificat médical de non contre-indication a la pratique du Tir sportif de la saison en cours sera directement téléchargé
sur votre compte EDEN. (Délivré a I'accueil ou a télécharger sur le site)
Une autorisation parentale de chaque parent ou responsables 1égaux pour les mineurs

CTLB - Shoottac - 220, rue Georges Guynemer — 64230 Sauvagnon
ctlb@shoottac.fr — Tel :05 33 09 14 43

Déclarée a la préfecture de Pau sous le numéro W643011802



sSHE -

r
C; Complexe de Tir du Luy de Béarn
BULLETIN D’ADHESION CTLB
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Lors d’'une fermeture pour tout événement fortuit (travaux, probléme administratif, créneau prioritaire
ou autre) le CTLB ne saurait étre amené a vous verser aucune compensation sous aucune forme.

La signature de ce formulaire vaut totale acceptation de cette régle, et 'acceptation totale du réglement
intérieur.

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du CTLB, a m’y conformer tout en étant conscient
que toute dérive serait susceptible d’étre sanctionnée. Je suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant
que membre.

En adhérant au CTLB, je confirme sur ’honneur ne faire I'objet d’aucune poursuite judiciaire. Une fausse
déclaration entrainera une exclusion immédiate sans compensation.

Les données personnelles recueillies, nécessaires pour effectuer les démarches administratives impliquant une
activité réglementée, ne sont conservées que pendant la durée de votre adhésion, sauf par disposition 1égale ou
réglementaire qui nous astreint a une durée plus longue.

Vos données sont sécurisées sur support digital, et tous les moyens sont mis en place afin d’interdire I'acces par
des tiers non autorisés autre que le comité directeur du CTLB.

En vertu de laloi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiés relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, et au
Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, 'association CTLB s’engage a ne pas utiliser les
informations de 'adhérent a des fins commerciales. Ce dernier dispose d’un droit de regard et de rectification des
informations le concernant.

Fait a Sauvagnon Le

Signature de I'adhérent Partie réservée CTLB

(Précédée de la mention “Lu et approuvé”)
Date et signature / Visa de la présidente

Afin de connaitre si nos actions favorisent la démocratisation de notre sport, nous aimerions savoir comment vous
nous avez connu :

Site internet Publicité Ami Presse de type
Forum Lequel Autre
Réinitialiser le formulaire Enregister le fichier Imprimer

CTLB — Shoottac - 220, rue Georges Guynemer — 64230 Sauvagnon
ctlb@shoottac.fr — Tel :05 33 09 14 43
Déclarée a la préfecture de Pau sous le numéro W643011802
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