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Club de Tennis de Table de Collex-Bossy

Demande d’admission en tant que membre

(A remplir en caractére d’imprimerie)

Date de naissance : .................coceeiiiiiiiiiinnen, Nationalité : ...,
Simineur,NnOAVS © ...,

AdreS S POSAl & ... . e
Nopostal @ ..ot Localité @ ..o
Téléphone fixe : ..., Téléphone mobile : ...

Adresseemail @ ...,

Caotisation du club (I'inscription permet un accés a un entrainement dirigé une fois par semaine)
] Frais d’inscription 1ére année (20.-)

[ Cotisation annuelle (150.-)

Je souhaite participer aux compétitions officielles et demande la licence de 'A.G.T.T. (Association Genevoise de
Tennis de Table)

[0 Adulte (190.-)

[0 Enfant en dessous de 18 ans (130.-)

Nom des parents Si MiNGUI & ... ... ... e
Adresse email des parents & ...

Téléphone mobile des parents @ ......... ..o

Les frais d’inscription 1ére année sont pergues une seule fois. Les cotisations s’entendent annuelles de sep-
tembre a aolt en francs suisses.Une remise est possible dés janvier.

Le total est a régler aux coordonnées bancaires ci-dessous en spécifiant le nom et prénom dans le commentaire.

Club de Tennis de Table de Collex-Bossy
IBAN : CH86 0900 0000 1578 4912 3

Merci de retourner le présent formulaire soit par email, soit par voie postale.

Les données ci-dessus sont conformes et je m'engage a régler ma cotisation sous 15 jours

Date:...........oceeveninnnn Signature :

Club de Tennis de Table de Collex-Bossy ® info@cttcollex-bossy.ch ® www.cttcollex-bossy.ch




