Les Buissonneli

Sociéte de tir Les Buissonnety

Tir de nuit

Nom de la société : NPA Lieu :
Adresse :
Responsable : Tél:
E-mail : IBAN ou CCP :
: | 23
Vide = individuel % g ‘,i,
= °
Licence Nom Prénom Année  Arme Nom du groupe = 2
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Lieu et date (O passe payée par le tireur
(O passes payées par la société
Signature (pour copie papier)
(O Paiement sur place par le responsable: |
O Paiement en avance sur le CCP

Solde a payer:l:l
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