FICHE DE VISITE DES INSTALLATIONS

Textes réglementaires de référence :

- Loi n° 84-610 du 16 juillet 1984 modifiée relative à l’organisation et à la promotion des activités physiques et sportives

- Décret n° 93-392 du 18 mars 1993 (relatif aux assurances)

- Décret n° 93-1035 du 31 août 1993 relatif au contrôle de l’enseignement contre rémunération des APS

- Décret n° 93-1101 du 3 septembre 1993 concernant la déclaration des établissements dans lesquels sont pratiquées des activités physiques et sportives et la sécurité de ces activités

- Arrêté du 12 janvier 1994 relatif à la déclaration d’activité prévue à l’article 12 du décret n° 93-1035 du 31 août 1993

- Arrêté du 13 janvier 1994 relatif à la déclaration d’ouverture prévue aux articles 1er et 2 du décret n° 93-1101 du 3 septembre 1993

- Décret n° 95-589 du 6 mai 1995 (modifié par le décret n° 98-1148 du 16 décembre 1998) relatif à l’application du décret du 18 avril 1939 fixant le régime des matériels de guerre, armes et munitions

- Arrêté du 16 décembre 1998 relatif au nombre minimum de séances contrôlées de pratique du tir, au carnet de tir et au registre journalier prévus par les articles 28 et 28-1 du décret du 6 mai 1995 modifié

- Instruction n° 98-233 JS relative aux contrôles des activités physiques et sportives utilisant des armes à feu ou à air comprimé

Visite effectuée par :


Président de la Ligue :
Président de la Commission


Régionale d’Homologation :

Date de la visite :

ASSOCIATION

Nom : ………………………………………………………………………………………………..

N°Asso : ....../....../......
Date d’affiliation : ....../....../......

Ligue : ………………………………………………………………………………………………..

Adresse du siège social : ..……………………………………………………………………………

Téléphone : ..…………………… Télécopie : ………………………… Email : .…………..……

Numéro de déclaration d’exploitation de l’établissement (D.D.J.S) : …………… Date : ....../....../.....

Numéro d’agrément D.D.J.S. : …………………………………………………... Date : ....../....../.....

INSTALLATIONS

Adresse : …………………………………………………………
Tél. : …………………………

CP/Ville : ……………………………………………………………………………………………

Propriétaire de l'installation : 

……………………………………………………………………………………………..……..

Nom, Prénom et qualité de la personne rencontrée lors de la visite :

…………………………………………………………………………………………….……..

Président : …………………………………………………………………………………………
Date d’homologation à la F.F.Tir : (si homologation partielle antérieure)
....../....../......

Autres associations utilisatrices :

- Nom : ……………………………………………………………………..N° ......../......../........

- Nom : ……………………………………………………………………..N° ......../......../........

- Nom : ……………………………………………………………………..N° ......../......../........


