
Demande d’admission à la Société des Carabiniers de Lausanne 
 
Nom  __________________________ 

Prénom __________________________ 

Date de naissance  _____________________ 

Nationalité __________________________ 

Profession __________________________ 

Employeur __________________________ 

Adresse ______________________________________________________ 

NP et localité  _______ ______________________________________ 

Tél. fixe _______________  Tél. portable ______________________ 

Adresse Email __________________________ 

Déjà membre de sociétés de tir, lesquelles ? ___________________________ 

________________________________________________________________ 

Numéro de licence FST (si existant)  ________________ 

Disciplines pratiquées (souligner ce qui convient) : 300 m sport / 300 m ordonnance /  

25 m pistolet / 50 m pistolet / 50 m carabine / 10 m pistolet / 10 m carabine  

Personnes déjà connues dans notre Société ___________________________ 

________________________________________________________________ 

Formation existante aux armes suivantes ___________________________ 

________________________________________________________________ 

Motifs de la demande : (cocher ce qui convient, plusieurs réponses possibles) : 

 Plaisir de tirer comme hobby  Désir de participer à des concours 

 Participation à la vie de la Société  Désir d’assumer une responsabilité 

Autres motifs : _____________________________________________________ 

 

Veuillez joindre à la demande une copie de votre pièce d'identité ou de votre 
permis de séjour, ainsi qu'une photo passeport.  
 
Nous vous rendons attentif aux directives concernant la possession et l'achat 
d'armes (Législation fédérale sur les armes) et aux prescriptions de sécurité.  
 
Après réception de la demande d'admission, la Direction statuera et enverra ensuite 
une lettre de confirmation. L’admission ne sera cependant définitive qu’après paie-
ment de la finance d'admission et de la cotisation annuelle. 
 
 
Date  ________________  Signature _______________________________ 

 
 
Prière d'envoyer la demande à : Hedwig Gautschi  rue des Terreaux 11  1350 Orbe 


