CELLULE PERFORMANCE
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Demande d’adhésion au club
Selon Uarticle 9 des statuts

Renseignements concernant la personne a inscrire :

NOM et e Prénom @ oo
Date de naissance : ....... [ooeun. [oeun.. Nationalit€ : c.ceovevenieieiiiiiiieinieeeans
NPA e Vill8 ¢ e
NUMEIO AN S i ettt r e ae s

Adresse mail lisSible & ..o veieieieieiiiiieeeeeeeens (G

Le soussigné s’engage en demandant son adhésion a payer la cotisation annuelle
avant le 31 décembre de 'année en cours.

DROIT D’ENTREE UNIQUE : 25 CHF.

COTISATION ANNUELLE: Membre académie : 750 CHF
2ieme enfant: 650 CHF.
Licence obligatoire : 75 CHF.
Petit Lancy le, Signature :

AV. du Petit-Lancy 37, 1213 Petit-Lancy / Geneve.- escrime@florimont.ch-



