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lllll DEMANDE D’ADMISSION 2012

Sfade-LauSa“(\z
DEMANDE ANTERIEURE Oul [ ] NON []
MADAME [ | MADEMOISELLE [ ] MONSIEUR [ ]

Adresse e-mail : .................

tel. prive: [ | | 1L TICICICT reneeor. LI CICIC I

(24 {0 (=117 (o] 1 [ Classement: ...............

Catégorie : SENIORS [ | ETUDIANTS [ | JUNIORS [ ]

Date de naissance: [ || |[ [ ][ 1] Nationalité : .....coeeceeeeeereeeeeerenn.

Un membre de votre famille est-il déja membre ?: oui [ ] non [ ]
Sioui: NOM EtPrénom : ... e e s sas s se s e s e e

Parrainage . (obligatoire d’étre parrainé par deux membres du club)

Nom et Prénom : ..o Signature : ...,
Nom et Prénom : ......cccceiriicceeeennnnseccees Signature : ...,
TARIFS ANNUELS @ @ Finance d’entrée  Cotisation Annuelle
SENIORS Fr. 400.-- Fr. 395.-- ®
ETUDIANT (jusqu’a 28 ans avec attestation)  Fr. 200.-- Fr. 280.--
JUNIORS (de 12 ans a 18 ans) Fr. 50.-- Fr. 140.--
JUNIORS (jusqu’a 11 ans) Fr. 50.-- Fr. 120.--

@ Sous réserve de changements lors de I'’Assemblée Générale (décembre de chaque année).
@ Finance d'entrée: rabais famille de 50% pour le 2° membre lors d’'une méme inscription.

(Le senior = 1°" membre)
@ Cotisation: rabais de couple de Fr. 30.- pour le 2° membre senior d'une méme famille.

Je m’engage a payer la finance d’entrée et la cotisation selon I’article 5 du réglement de
section, dés que votre décompte me sera parvenu.

Av. de Rhodanie 53 .
CH-1007 Lausanne Date et Slgnature: ................................................................

Tél. 021 616 38 00
Fax 021 616 42 88
secretariat@tcstadelausanne.ch "é_
www.tennislausanne.ch ';Mpngﬁ;}aé

www.graph-style.ch
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