[image: image1.jpg]


Bulletin d’inscription
Nom :


………………………………….

Prénom :

………………………………….

Adresse :

………………………………….

Code postal :
………………………………….

Tél. privé:

………………………………….

Tél. prof :

………………………………….
Fax / natel

………………………………….

Email :

………………………………….

Localité :

………………………………….

Date de naissance
………………………………….

Catégorie :

Actif - Passif       (tracer ce qui ne convient pas)

Je désire devenir membre de l’association des véliplanchistes Rollois 

(Windsurf Club Rolle) dans la catégorie susmentionnée. Je reconnais ses statuts et m’engage à payer régulièrement les cotisations fixées par l’assemblée générale.

Lieu:………………
Date :………………….Signature…………………….

(pour les mineurs, signature d’un des parents)

Tarifs:

Finance d’entrée unique de 50.- (dès 18 ans révolus)

Cotisation membre actif: 70.- par an

Cotisation membre passif: 30.- par an

Location de râtelier : 50.- par an et par place de râtelier.

Retourner ce bulletin a:

Windsurf Club Rolle

Case Postale 512

1180 RoIle

info@windsurfrolle.ch
