nouveau membre

Nom:

Prénom:

Adresse:

Date de naissance:

Numéro de téléphone:

Numéro de portable:

Adresse e-mail:

Numéro AVS:

Numéro de licence (si déjà licencié):

Membre:
Actif

Passif

Catégorie:

300m
Oui

Non

50 m Petit calibre
Oui

Non

10m Air comprimé
Oui

Non


Tir Sportif Echallens


Elodie Rochat

