Société de Tir au Pistolet
L’Echo de la Combert Treyvaux
Relation bancaire :
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Catégorie de membre désirée

O Séance d’entrainement UNIQUE.............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinnnees (prix par entrainement [1h] Fr. 10.-)
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O Membre actif ICENCIE............coiiiiiiiecee e e (cotisation annuelle Fr. 75.-)
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REMARQUES, PARRAINAGE, ETC.

Remarques, parrainage, etc.

Je remets le présent formulaire au Président de la Société de Tir au Pistolet

O Je suis d’accord d’étre enregistré dans le systéme AFS et/ou pour les cours J+S dans la base de
données du sport de I'Office fédéral du sport.

Si vous préférez, vous pouvez aussi envoyer le formulaire a I'adresse webmaster@pistolet-treyvaux.ch

Date & SIGNATUNE e

Aprés acceptation par 'Assemblée Générale, vous recevrez les informations relatives a votre admission.
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