
 
Societe genevoise 

 

 
de tir tactique 

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________
_ 
Email : sgttinfo@sgtt.ch  Case postale 2214 

1211 Genève 2 
Suisse 

Internet : www.sgtt.ch  
 

 

Demande d’adhésion comme membre 
 

Nom : 

     

 Prénom: 

     

 

Titre : 

     

  Sexe : 

     

 

Date de naissance : 

     

    Nationalité / Origine : 

     

 

Domicile: 

     

  E-mail privé: 

     

 

Code postal: 

     

 Localité: 

     

 

GSM: 

     

 Tél. privé : 

     

 

Contact en d’urgence (Nom, Prénom et téléphone): 

     

 

Profession : 

     

  Employeur : 

     

   

Adresse professionnelle : 

     

 

Code postal: 

     

     Localité: 

     

 

Tél. prof : 

     

 E-mail prof: 

     

 

Incorporation militaire : 

     

  No AVS : 

     

 

Instruction préalable au tir : 

     

 Numéro d’adresse FST / License FST : 

     

 

Le candidat membre est recommandé et parrainé par le membre SGTT : 

     

 

Le candidat membre doit répondre aux conditions générales pour l’obtention d’un permis d’achat d’armes selon la 
législation suisse en vigueur sur les armes et il s’engage à fournir l’ensemble des documents nécessaires à son 
adhésion, selon l’article 7 des statuts de la SGTT. En particulier :  

 

  Un original de l’extrait du casier judiciaire central, datant de moins de trois mois, sans condamnation en 
vertu du Code pénal suisse. 

  Pour les ressortissants étrangers, un certificat de bonne vie et mœurs. 

 Une photocopie d’une pièce d’identité valide. 

 Une photo format passeport  

 Une attestation d’assurance responsabilité civile de 3'000'000.- frs suisses au minimum, avec la mention 
spéciale suivante : "La couverture s’étend également à des exercices ou compétitions effectués sur 
n’importe quel terrain autorisé par le Département fédéral de la défense, de la protection de la population et 
des sports (DDPS) en Suisse, et si les tirs ont lieu à l’étranger, par les autorités compétentes du pays 
concerné." 

 

Le soussigné reconnaît avoir lu et approuvé les Statuts et il s’engage à les respecter. Il autorise également le Comité 
de la SGTT à se renseigner sur sa personne. Par la présente demande d’adhésion, le soussigné certifie sur l’honneur 
que les renseignements fournis sont exacts. 
 
Lieu et date :       Signature : 
 
Les membres du comité vous  fourniront avec plaisir les renseignements complémentaires pour votre adhésion. Ils 
seront heureux de vous assister dans cette démarche. 
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