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COMITÉ DÉPARTEMENTAL DE TIR DES YVELINES

12, rue Baragué – Bâtiment 2

78390 BOIS D’ARCY

Internet : http://cdty.fr - E-mail : rousse.yves@neuf.fr


Note aux Présidents des Clubs de Tir Yvelinois
JOURNÉE de POSITIONNEMENT au STAGE d’ANIMATEUR de CLUB

La participation au stage de positionnement d’animateur de club est indispensable pour pouvoir suivre la formation d’animateur de club organisée par la Ligue Régionale de Tir d’Ile de France.
La durée de cette formation est d’une journée

La prochaine session aura lieu le samedi 1er octobre 2016 au stand de tir de Buc
L’encadrement sera réalisé par Pascal FOURE et Olivier LAURENT de l’Association Vicinoise de Tir tous deux titulaires du Brevet Fédéral 1er degré.
L’inscription se fait par retour de la fiche jointe dûment remplie par courrier électronique à l’adresse  
de messagerie suivante : formationcdty@gmail.com
Date limite d’inscription : 24 septembre 2016.

Les participants devront se munir de l’arme (pistolet ou carabine 10m) dont ils se servent habituellement ainsi que de leur matériel (veste, pantalon, gant……etc) et des plombs.
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Le coût d’organisation de cette journée, incluant un repas pris en commun, est financé par le CDTY, subventionné à cet effet par nos partenaires Institutionnels (Département 78 et CNDS).
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	Le responsable formation du CDTY
Pascal FOURRE
	Le Président du CDTY 

 
    Yves ROUSSE
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COMITÉ DÉPARTEMENTAL DE TIR DES YVELINES

12, rue Baragué – Bâtiment 2

78390 BOIS D’ARCY

Internet : http://cdty.fr - E-mail : rousse.yves@neuf.fr

FICHE D'INSCRIPTION au stage de positionnement animateur de Club

(à retourner avant le 24 septembre 2016 à fourrepascal@gmail.com)
Je soussigné,......................................................................................................

PRÉSIDENT DU CLUB ............................................................N° du club _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de licence : _ _ _ _ _ _ _ _ Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _

PRÉNOM : ................................. NOM : ........................................................................

Adresse : N° : .............................., voie : ...........................................................................

Code postal : _ _ _ _ _ ville : .......................................................................................

Adresse messagerie internet : .............................................@................................................

Téléphone fixe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ téléphone portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fait à ......................................., le _ _ / _ _ / 2016
Signature du candidat                                                                                                  Signature du Président
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