Club de tir de Beauport
255 Clémenceau

CP 85064 succ. Beauport
Québec (QC) G1C 0L2

Numeéro de carte

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

( remplir aussi le verso )

Nouveau membre D

Renouvellement D Autre D

IDENTIFICATION
Monsieur [] [Nom: Prénom:
Madame |
Adresse App. Ville Code Postal
Téléphones Adresse électronique
Res. (
Bur. ( ) zeuc:r:‘t::; Numéro de carte Date d’expiration
Cel. ( ) -ll\l-iurmérode permis d’acquisition et/ou de possession d’arme a feu Date expiration
Page. ( )
FORMATIONS SUIVIES
[] 1sap [] ccsmar [] ica
[] BLACKBADGE [] icaF [] icace
D CCSMAFAR D LOI9 (date émission)
QUALIFICATIONS
OFFICIEL INSTRUCTEUR MONITEUR
D IPSC D RO D Carabine D Carabine
CRO
H [[] chasse [ ppc
[ rm
D Black Badge
[ securmé ] cuub [] 1sap PESCOF
D Provincial D Pistolet MONITEUR
D National D PPC D CCSMAF
[ TR DE cHASSE [] securite [] 1caF
[J nrpprc [ club [ woio [ ica
[] crca [] Provincial . [] vrac
Précisez:
O ur [] ciub [] icace
[ provincial INSTRUCTEUR
L] nationa [] ccsmarar
D International




FORMULAIRE D’INSCRIPTION

( Suite )

CERTIFICATION:

"Je soussigné(e), consens a ce que le Service de police de la Ville de Québec vérifie mes empéchements,

c'est-a-dire, toute déclaration de culpabilité ou toute mise en accusation pour une infraction criminelle de
nature a faire raisonnablement craindre pour la sécurité physique ou morale des personnes. Ce consentement
autorise également le Service de Police de la Ville de Québec a faire les vérifications dans tous les dossiers
et banques de données policieres qui lui sont accessibles."

No permis de conduire :

Signature :
Date :
Date de Jour Mois Année Profession
naissance
RENSEIGNEMENTS SUR LES MEMBRES QUE VOUS INSCRIVEZ
Monsieur [] | Nom: Prénom:
Madame O
Date de Jour Mois Année Numéro Expiration
naissance FQT
Numéro de permis d’acquisition et/ou de possession d’arme a feu Date expiration ofﬁciel

. (date émission)
D Loi 9

de sécurité

Monsieur [] | Nom: Prénom:
Madame |
Date de Jour Mois Année FQT Numéro Expiration
naissance Q
Numéro de permis d'acquisition et/ou de possession d’arme a feu Date expiration offlciel

. (date émission)
[Jroio

de sécurité

RESERVE A L’ADMINISTRATION

PAIEMENT RECU :

[] comptanT

[] cHEQUE

[[] maNDAT

$

Par:

D Carte émise
D Horaire de tir

[] Ecusson

D Réglement
D Auto-collant

Numéro de validation




