
NOM / NAME : TEL / PHONE :

PRENOM / FIRST NAME : PORTABLE /GSM :

ADRESSE / ADDRESS :

VILLE / CITY : CODE POSTAL / ZIP :

PAYS / COUNTRY : COURRIEL / EMAIL :

DROITIER / RIGHT HANDED :GAUCHER / LEFT HANDED :

20 € VENDREDI MIDI / FRIDAY NOON : SAMEDI MIDI / SATURDAY NOON :

CARABINE LEGERE / LIGHT VARMINT :

CARABINE LOURDE / HEAVY VARMINT :

1 :

2 :

3 :

DEMANDE DE GIROUETTES / ROTATION REQUEST :

MEME CARABINE POUR LES DEUX COMPETITIONS / SAME GUN BOTH CLASSES

JEUDI JOURNEE CONTINUE CASSES CROUTES / THURSDAY SHOOT NO STOP SANDWICHE S

REPAS / MEAL :

Date limite des engagements 21le février 2024
Registration to be send before 2024 fébruary the 21th

Adresse GPS/Polar coordinates: 5,2108 / 43,5722

CLUB DE TIR DU CASTELLAS

 
COURRIEL
Une
Tel:00334 am12to9sundaypm7to5/wednesdayheures12à9dematindimancheleetheures19à17desoirmercredile15464290
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contact@ctcastellas.com:CONTACTFOREMAIL/CONTACTDE
       

C
.T

.C A S T E L L
A

S

B
EN

CH
-REST/HUNTER

13 13

VINGTIEME OPEN INTERNATIONAL DE BENCH TRES
SHOOTINTERNATIONALFRENCH

 

Fébruary 29, March 1 and 22024  

 

ENGAGEMENT REGISTRATION 60 €

ENGAGEMENT REGISTRATION 60 €

CLUB / CLUB:

TWENTIETH

 29 février - 1 et 2 Mars 2024

ENGAGEMENT / REGISTRATION:   60 €  X ....... = ...... 
REPAS / MEAL :                                20 €  X ....... = ......         TOTAL = ............  €

ADRESSE POSTALE / POSTAL ADRESS : CLUB DE TIR DU CASTELLAS - MAISON DES ASSOCIATIONS 22 COURS A. BRIAND 13580 LA FARE LES OLIVIERS - FRANCE

CHEQUE A L'ORDRE DU : C.T.Castellas.

(RESPECTEE DANS LA MESURE DES POSSIBILITES / RESPECTED AS FAR AS POSSIBLE)

Pour une meilleure organisation, merci de payer les repas dès l'inscription / For a better organization, please pay for the meals upon registration

N°Licence:


