
ce formulaire peut être téléchargé sur internet à l’adresse suivante : http://www.chable-croix.ch/page13.php 

 
 
 

      DEMANDE D’ABONNEMENT « B » 
 

réservée aux tireurs membres d’une société de tir reconnue par la 
Fédération Sportive Suisse de Tir (FST) 

 

Nom :  ............................................................................................  

Prénom :  ............................................................................................  

Date de naissance :  ............................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................  

Numéro postal et localité :  ............................................................................................  

Téléphone fixe :  ............................................................................................  

Tél. portable :  ............................................................................................  

Adresse E-Mail :  ............................................................................................  

Numéro de licence FST (*) :  ............................................................................................  

Membre de la société de tir (FST)  :  ............................................................................................  
(*) à défaut d’une licence FST valide, veuillez impérativement joindre une attestation d’une 
société de tir affiliée à la FST. 
 
þ Abonnement(s) demandé(s) : prix par année civile (le dernier tarif en vigueur fait foi) 

¨ 300m : CHF 150.- 
¨ 50m : CHF 150.- 
¨ 25m : CHF 150.- 
¨ combiné 300m + 50m + 25m : CHF 200.- 
 
Montant à verser sur le compte :  

Compte postal :  17-440497-0 
Titulaire :  Association du stand de tir régional de Châble-Croix, 1893 Muraz 
N° IBAN :  CH33 0900 0000 1744 0497 0 
 
 
Par ma signature, je confirme avoir lu et compris les règlements d’utilisation et de sécurité de 
l’Association du stand de tir régional de Châble-Croix, que je m’engage à respecter. 
 
 
Lieu et date :  ........................................................  Signature :  ..................................................  
 
 
Ce formulaire dûment rempli, avec cas échéant l’attestation demandée, est à retourner au 
trésorier de l’ASTRC, à l’adresse suivante : 
 

Association du stand de tir régional de Châble-Croix 
p.a. M. Georges H. Schenk 
Morèces 47 
1943 Praz-de-Fort 


