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NOUVELLE ADHÉSION PINCHAT 

 
 
1

er
 ADULTE "INDIVIDUEL" : CHF 390.- / COTISATION D'ENTRÉE : CHF 200.- LOCATION CASIER (CHF 20.-)  :  OUI/NON 

 
NOM : _____________________________________ PRÉNOM : __________________________________________ 
 
TÉL. PRIVÉ : _____________________________________ PORTABLE : __________________________________________ 
 
DATE NAISS. (J/M/A) : _____________________________ PROFESSION : _________________________________________ 
 
 
2

e
 ADULTE "CONJOINT" : CHF 270.- / COTISATION D'ENTRÉE : CHF 150.- LOCATION CASIER (CHF 20.-)  :  OUI/NON 

 
NOM : _____________________________________ PRÉNOM : __________________________________________ 
 
TÉL. PRIVÉ : _____________________________________ PORTABLE : __________________________________________ 
 
DATE NAISS. (J/M/A) : _____________________________ PROFESSION : _________________________________________ 
 
 
ÉTUDIANT (→ 25 ans) : CHF 180.- / COTISATION D'ENTRÉE : CHF 200.- (DÈS 20 ANS, joindre copie carte d’étudiant du 2

e
 semestre) 

 
NOM : _____________________________________ PRÉNOM : __________________________________________ 
 
TÉL. PRIVÉ : _____________________________________ PORTABLE : __________________________________________ 
 
DATE NAISS. (J/M/A) : _____________________________ LOCATION CASIER (CHF 20.-)  :  OUI/NON 
 
 
JUNIORS (→18 ans) : CHF 70.- LOCATION CASIER (CHF 20.-)  :  OUI/NON 
 
NOM : _______________________________ PRÉNOM : ______________________ DATE NAISS. (J/M/A) : ______________ 
 
NOM : _______________________________ PRÉNOM : ______________________ DATE NAISS. (J/M/A) : ______________ 
 
NOM : _______________________________ PRÉNOM : ______________________ DATE NAISS. (J/M/A) : ______________ 
 
 
 

 
ADRESSE POUR LA FACTURATION ET LA CORRESPONDANCE : Toutes les personnes inscrites sur cette feuille seront sur la même 
facture; pour des factures séparées, remplir une autre feuille. 
 
NOM : _______________________________________ PRÉNOM : ________________________________________ 
 
ADRESSE : _______________________________________________________________________________________________ 
 
TÉL. : ______________________________________ PORTABLE : ________________________________________ 
 
 
ADRESSE E-MAIL : _________________________________________________________________________________________ 

 

 
JOINDRE 1 PHOTO PASSEPORT DE CHAQUE PERSONNE POUR LA CARTE DE MEMBRE 

 
 DATE : _______________________ SIGNATURE : _____________________________ 


