
 
 

Réservé ATCR N° de licence FFT : Date : 
 Association de Tir des Cadres 

de Réserves 
 
 

Site : https://atcr.sportsregions.fr 
Mail : atcr.guebwiller@gmail.com 

 

 

1 Photo 

récente 35 x 45 
visage centré 
pas scan, ni 
photocopie 

* 2022-2023* 

: 
29 rue du printemps 68500 MERXHEIM 

1. Demandeur  Joindre les 3 pages 
 
Nom de Naissance :  ................................................................................................................................................  

 :  ........................................................................................................................................................  
Date de naissance :  .............................. Lieu :  .........................................................................................................  
Nationalité : ..........................................   
Adresse :  .................................................................................................................................................................  
Code Postal :  ........................................ Ville :  ........................................................................................................  
N° téléphone portable :  .................................  
Adresse mail : .............................................................................  
Profession :  ................................................................................  
 
Demande par la présente, à adhérer à l'Association de Tir des Cadres de Réserve de Guebwiller et atteste que mes 

 des  Règlement Intérieur et des règles de 
sécurité ssemblée 

 
 

Date :  ...................................................  Signature :   
 

2. Parrains  
L'admission à notre association est soumise au parrainage de 2 membres ayant l'ancienneté requise. Ces 2 parrains 
sont garants de la bonne moralité du nouveau membre et s'engagent à le former aux techniques de tir, à le guider 
dans les différentes activités du club et de manière générale à s'occuper de lui pendant au moins un an.  
 

 1er Parrain 2ème Parrain 
Nom   

Prénom   

   
Engagement des deux parrains : "Je soussigné accepte de parrainer le postulant et 

occuper conformément au règlement" 

Date et Signature : 

  

 
3. Président 

 
A Guebwiller le :  
 
 

 

Avis :  Signature :  
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