DEMANDE D'ADHESION au CTT ZZ-LANCY

Avenue Curé-Baud, 40 (Ecole en Sauvy), CH-1212 Gran d-Lancy

ZZ-LANCY I

FINANCE D'INSCRIPTION:
ADULTES 20.- CHF, ENFANTS (MOINS DE 20 ANS) 10.- CHF

Je, soussigneé, demande mon adhésion au Club de Tenn is de Table CTT ZZ-LANCY

N PreN0OM:
AdrESS . o NO Postal et lieu: ...,
TEL PrIVE: o e Tel prof.. e,
NE(E) I8 i Nationalite: ..
ProfesSSIoN: ..o, TEl mobile:
0=V
Faites-vous ou avez vous fait partie d'un autre club de TT ? Sioul, lequel ? ... e,
Désirez-vous prendre une licence (COMPELILION) 2 .....oii it e e e et e e e e e e e et e e e e e et e e e e e anans
Date. s SIgNAtUIE: s

Pour les mineurs, il faut également la signature de S ParentS: s




