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Demande d’adhésion

Demande a retourner a I'entraineur ou au secrétariat : info@judoteamnyon.ch

Coordonnées du membre

Nom : Prénom :

Adresse: NPA - Localité:
Date de naissance: Téléphone .
Num. AVS : E-mail :

N Merci d’écrire lisiblement et de vérifier que 'adresse e-mail soit correcte car ’envoi des factures s’effectue électroniquement !

L

E-mail de facturation (si différent de ci-dessus ou si la cotisation est payée par un tiers)

E-mail:
b ¢

Dated’entréeauclub:

Avez-vous déja fait partie d’un club de judo ? oui O non O

Si oui, lequel ?

* K K

Comment avez-vous connu le club ?

O Bouche a oreille O Réseaux sociaux O Presse O Flyers OAUtre.
* K K

Date: Signature i

Le/la soussigné/e s’engage par sa signature a :

v' payer les CHF 30.00 de frais d'inscription.

v' arégler les cotisations de CHF 51.00 par mois, juillet et aolt exemptés.

v/ é&tre membre régulier du Judo Team Nyon, a respecter les décisions statutaires et a en prendre note a la salle.

v" le membre s’engage a s’acquitter ponctuellement du paiement de la cotisation, au plus tard au 10 du mois suivant

v" I'assurance accidents est obligatoire et a la charge du membre — le club décline toute responsabilité en cas de
sinistre.

v" Autoriser le Judo Team Nyon a publier sur ses différents supports (réseaux sociaux, site, etc.) des images prises

lors des entrainements, tournois ou manifestations en lien avec le Judo Team Nyon et renonce ainsi a son droit
d’image.

v' en cas de démission, effectuer cette derniére par e-mail (info@judoteamnyon.ch) pour la fin d'un trimestre
(respectivement 31.03 —30.06 — 30.09 — 31.12).

n Judo Team Nyon Officiel @ judo_nyon_officiel
www.judoteamnyon.ch



mailto:secretariat@judoclubaubonne.ch
mailto:info@judoteamnyon.ch

