CTT-PULLY

DEMANDE D’ADMISSION AU CLUB DE TENNIS DE TABLE DE PULLY

NOM : coeiiiiiiiiiiineiiireieiaceecaeneneen PRENOM : ..ccuviiiiniiiiiiniiiiinneieincnenann
N ] 2 D
NPET VILLE : ...ccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiannnnns L . N L e
DATE DE NAISSANCE : ..cccvviiiniiiininiiennnnnnes NATIONALITE : ...ccevvevniniinininennnnnn.
TELEPHONE : ......ccoviiiiiniiiininennnnnns MOBILE : c.couiiiiiiiiiiiniiiiiiniieiectietacaciecacacens
ANCIEN CLUB : ..ccvvutiiiiininiieinnniiecntiecacacnene CLASSEMENT : ....ccuviiiininiieinnnennnnen.

N

Je, soussigné(e), m’engage a respecter les statuts et reglements du CTT Pully et désire
adhérer a ce club en tant que membre

LICENCIE / NON LICENCIE
(biffer ce qui ne convient pas)

LIEUET DATE : ....ceiuviiiiiniiiiiiiiiennnnennes SIGNATURE : ....ccvuviiiiininiiiiniiiiinnnnenans

POUR LES MINEURS, SIGNATURE DES PARENTS : ..ccutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiencieiacecnennn

CLUB DE TENNIS DE TABLE DE PULLY
p-a. Joél Vincent
Ch. de Boissonnet 61
1010 Lausanne
CCP 10-4203-9
www.cttpully.ch



