
Société de tir du bassin de Longwy 
BP 10002 

54400 Longwy 
Tél : 03 82 23 33 10 

https://stbl.sportsregions.fr 
 

Demande de Licence de la Fédération Française de Tir 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
M ☐    Mme ☐ 

NOM :  Prénoms :  

Date de naissance :     Lieu de naissance :     Dep :  

Domicile :  

 

Téléphone :        Courriel :  

Pièces à joindre impérativement à la demande : 
☐ Une Photocopie recto-verso de votre carte d’identité, passeport ou titre de séjour en cours de validité 
☐ Une photographie d’identité récente 
☐ Un justificatif de domicile (facture d’électricité, gaz, internet, …) de moins de 3 mois 
☐ Un certificat médical mentionnant la compatibilité de votre état de santé avec la pratique du tir sportif 
☐ Un extrait de casier judiciaire (Bulletin N°3) que vous obtiendrez à l’adresse internet à l’adresse suivante : 

https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/ 
 

Les dossiers non complets ne pourront pas être pris en compte 
 
En signant ce document, je demande l’inscription à l’association STBL, fait la demande d’une licence fédérale 
de tir et accepte la consultation du Fichier National des personnes Interdites d’Acquisition et de Détention 
d’Armes 

Date de la demande Signature 

 
 

 
 
 

Réservé STBL 
N° licence : Paiement FINIADA 

 Négatif 
 

 Positif 

 

Montant : __________________________ € 

Moyen de paiement : 

 CB     Virement     Cheque     Espèces 

https://stbl.sportsregions.fr/
https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/
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