FEDERATION FRANCAISE DE BALL-TRAP - LIGUE DU CENTRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR L’ORGANISATION D’UN
BALL-TRAP TEMPORAIRE DANS LA REGION CENTRE

Coordonnées du demandeur :

NOM & L Prénom : ... ..o
Date et [IeU d@ NAISSANCE : ..uuittitt ittt et ettt et et et et et et et et et et et et et ete et et eneeneeneeneenens
AT .ottt
Numéro de téléphone : ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiie, n°deFax:........oooiiii
Qualité et nom de 12 SOCIELE TEPIESENLEE & ...vuvirtint ettt ettt e e e e e e e e e ereaeaneaneanans
N8 73T o o3 |
0] 1] 005101315

La manifestation :

Lieu d’implantation : Département : .....................ceevnnens COMMUNE : ..vvveereieiineennennannan,
LaeU-dit & o e

Propriétaires des terrains :

NOM Référence cadastrale : .........................
NOM & i Référence cadastrale : .........................
NOM o Référence cadastrale : .........................
NOM & e e Référence cadastrale : .........................

Préfecture ou Sous-Préfecture de rattachement : ............ ...t
AT S & ettt
D 1< () S
Heures d’ouverture et de ClOtUIe & ..o e e e,
Estimation du nombre de tireurs attendus @ ..........o.oiitiiiiiiii i e
COMPELIION TESCIVEE & & .uutiettett ettt et et et e et e et et et et e e et e eae e e e e neeteeteaneaeeaneans
Montant global des lots et récompenses (ESPECES €t NATUIE) & ....vuvererrterieniitiieeiieeieeneeneaneaneanenn

Assurance
Nom de 12 compagnie d’aSSUTANCE & .....iiutirtittett et ettt et et et et eateeteaeeeeeaneanneenneanans

Adresse de 1’agence 10Cale @ ... ..o
Attestations jointes : oui - non

Renseignements complémentaires :

Signature



