CLUB

DES .
MARCHEURS Président . _
DE Bernard Binggeli
COUR Ch de Biondes 48
LAUSANNE 1020 Renens

DEMANDE D ' ADHESION

IDENTIFICATION DE L’ADHERENT

NOM : PRENOM :

REPRESENTANT LEGAL :

Date de naissance : (JJ—-MM - AAAA)

Adresse domicile:

Code Postal : Ville :

Tél privé :

Portable :

Adresse E-mail :

Année d’inscription au CM Cour Lausanne :

NDITIONS D’ADHESION

Le signataire s’engage par la présente a prendre connaissance et a respecter les
Réglements des statuts du CM COUR LAUSANNE

L’assurance est I’affaire des I’athlétes. LE CM COUR LAUSANNE décline toute
responsabilité en cas d’accidents, de dommages ou de vols.

Par votre signature vous certifiez que tous les renseignements vous concernant sont
exacts et que les conditions d’adhésion ont été lues et approuvées

Lieu et date :
Nom et signature de I’athléte :

Nom et signature du représentant légal :



