Ecurie des 3 Chevrons

DEMANDE D’'ADMISSION

Membre individuel
Membre couple

Nom(s) :

Prénom(s) :

Date(s) de naissance :

Rue et numéro :

Code Postal / Lieu :

Téléphone / Mobile :

e-mail :

Demande son admission a I'Ecurie des Trois Chevrons.
Il s’engage a verser la cotisation annuelle de CHF 100 (membre individuel) ou
CHF 150 (membre Couple) et a se conformer aux statuts de I'écurie.

Date et signature(s)

Conformément aux statuts, chaque demande d’'admission doit éfre soutenue
par deux parrains membres de |I'Ecurie des Trois Chevrons.

Nom : Signature :

Nom : Signature :

Nous remercions nos partenaires :

/\
— - e
CARROSSERIE (J - KM
L
HAR@ SwissLife E-GESTION ROBERT
Raﬂ‘meIev h %T)r"_‘ic]:l‘ieuchﬁte] Cortaillod - NE
:I l‘(;f‘if Ff‘_/i‘-
MOTO2S PORT

2ammmMdsa




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Button1: Off
	Button2: Off


