
 

Ligue Régionale de Tir de Bretagne 
 

Nom : …………………………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………………………… 

Email: …………………………………………………………………………  N° de Tél. : ………………………………………………………………………… 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sera présent(e) au regroupement-sélection du 26 juin 2022 : ☐Oui ☐Non  

Date de naissance : ……………………………………… Catégorie : ☐CF ☐CG ☐Junior (partenaire d’entrainement) 

Club : …………………………………………………………   N° de licence : ……………………………………… 

Quelle est votre niveau de compétition :☐Aucun☐ Départemental☐Régional☐ France  

Quelle est votre meilleure performance ? Discipline : ………………………………………Score : ………………………………………  

Quelle est votre expérience du 25/50m ? :☐Je pratique   ☐Je vais découvrir  ☐ Je ne veux pas pratiquer 

Êtes-vous inscrit(e) dans le dispositif « Cibles Couleurs® » ? : ☐ Oui ☐Non   Niveau : ………………………… 

Nombre d’années de tir :………………Discipline(s) pratiquée(s) : ……………………………………………… 

Avez-vous un entraîneur régulier dans votre club ? : ☐ Oui ☐NonNom : ………………………………………………… 

Motivation (indiquez en quelques lignes les raisons pour lesquelles vous souhaitez intégrer les collectifs 
régionaux d’entraînement) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fiche d’information pour les mineurs 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom de la personne : ……………………………………………………………      Lien de parenté : ………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : ……………………………………………………………………Observations éventuelles : ………………………………………………………… 

Renseignements administratifs 

N° de Sécurité sociale : ……………………………………………………………………Caisse de Sécurité sociale + adresse : ………………………………………………………………… 

Nom du médecin traitant : ……………………………………………………………N° de téléphone : …………………………………………………………………………… 

Nom de la mutuelle (éventuellement) : …………………………………………………………… 

Autorisation parentale 

Je soussigné, M. …………………………………………………………………………………… (mère, père, tuteur légal de l’enfant *) autorise : 

- mon enfant …………………………………………………………………………………… à participer au regroupement du 26 juin 2022. 
- les responsables de la ligue à transporter en voiture individuelle mon enfant. 

En cas d’urgence, j’autorise : 

- les responsables de la ligue à prendre toutes les mesures nécessaires à l’évacuation et à l’hospitalisation éventuelles de mon 
enfant ; 

- toute intervention chirurgicale rendue nécessaire en cas d’accident majeur. 
Fait à ………………………………………, le ……………………………………… 

Signature obligatoire (précédée des mentions “Lu et approuvé” et “Certifié exact”) : 
 

 

 

* Rayez la mention inutile. 

 


