
DEMANDE D’ADHESION 

92, chemin des Rasses 
1255 VEYRIER                  
 

Banque Raiffeisen :    
IBAN : CH74 8080 8005 6917 6680 9  
 

    Tél. 076 366 36 00  
     e-mail : contact@cttveyrier.ch 

Selon art. 7 A a) de nos statuts, si le membre ne désire plus continuer son activité au 
sein du club, il devra le noti ier par écrit avantÊleÊ10ÊjuinÊdeÊlaÊsaisonÊprécédente. 

PHOTO 

NOM DU JOUEUR   : ……………………………………...… 

PRENOM : …………………………………………………………. 

NE(E) LE : ………………..   Na onalité : ………………….. 

Tél. Priv. : …………..……….  Mobile : ……...……….…….. 

E-Mail : …………………………………………………………..... 

Adresse : …………………………………………………………… 

NP : …………….    VILLE : ……………………………………… 

Profession : …………………...    Veyrier le ………………     

Signature du candidat    ……………………………………. 

(ou du représentant légal) 

FINANCE D’INSCRIPTION :    30.- 
 

COTISATION :          250.- 
Dès janvier             125.- 
 

 
COMPETITION (Licence STT-AGTT) 

< 18 ans        115.- 
> 18 ans           165.- 
  

 
COURS INDIVIDUELS :  50.- /heure 

CoordonnéesÊetÊSignaturesÊdesÊreprésentantsÊlégauxÊ: 

Nom : …………………………………………...          Nom : ………………………………………….………… 

Prénom : ……………………………………….          Prénom : ………………………………………….……. 

Profession : …………………………………..     Profession : ……………………………………………. 

Tél. mob. : …………..………………………..          Tél. mob. : ……...……….….…………………………. 

E-mail : ………………………………………...          E-mail : …………………………………………………... 

   J’autorise le club à prendre des photos de mon enfant dans le cadre des entrainements et des tournois 

PRIEREÊDEÊREMPLIRÊENÊMAJUSCULESÊETÊDEÊSCANNERÊÊLEÊFORMULAIRE.ÊJOINDREÊUNEÊ
PHOTOÊFORMATÊJPEG,ÊETÊTRANSMETTREÊPARÊE-MAILÊàÊ:Êcontact@c veyrier.ch 

LS / modif. Du 01.07.2023 


