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INSCRIPTION MEMBRE AMI

	Nom, Prénom
	

	Adresse complète
	





	Date de naissance
	

	Téléphone, Mobile
E-mail
	





En tant que membre ami, vous vous engagez à soutenir financièrement le club athlétique par un don annuel minimum de Fr. 30.--

Date :			Signature :		

À envoyer par courrier (Club Athlétique Gibloux Farvagny, 1726 Farvagny) ou par email (info@cafarvagny.ch)
Le montant du don est à verser simultanément sur le CCP: 17-4402-6
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INSCRIPTION MEMBRE AMI

Nom, Prénam

Adresse complte.

Dato do nassance

Télsphane, Mobi
Email

En tant que membre ami, vous vous engagez & soutenr financiérement lo
club athlétiaue par un don annuel minimum de Fr. 30.-

oate signature




