
 

       
 
 

Stage Carabine 10M 

Session 2019/2020 
 

   NOM : …………………………..       PRENOM : ……………………………. 
 
   Désire suivre les demies journée de stage en qualité d’apprenant  
 

 

Adresse :………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………….………..   Ville :    ……………………………………………. 

 

Tél. Domicile : …………………………  Portable : ……………………………………………. 

 

Tél. Bureau : ……………………………   
 

Indiquez une adresse Email pour tout contact éventuel 
 

Email personnel : ……………………………@…………………………………..……………...   
 

Email club : …………………………………@………………………………………………..… 
 

Catégorie d’âge : ………….    

Nom du Club : …………………………………………………………………….……………….    

 
 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION :  LE 30 SEPTEMBRE 2020 

Pièces à fournir par les apprenants 

 La présente demande d’inscription. 

Un chèque de 15 Euros à l’ordre du C.D.S.T.O. 

 

Le présent document est à transmettre à :  

Comité Départemental des Sociétés de Tir de l’Oise 
Chez Madame KIELBASA Virginie 
290 rue Albert Martin - 60250 BURY 
 
Envoyé une copie de cette demande par mail au CDSTO cdstoise@gmail.com  

 

COMITE DEPARTEMENTAL 
DES SOCIETES DE TIR DE L’OISE 

290 Rue Albert Martin - 60250 BURY 

Tél. 06-72-21-99-72  
Email : cdstoise@gmail.com  

N° SIRET: 450 440 490 00040 

 

 

DATE ET SIGNATURE DE 

L’APPRENANT  

 

 


