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DEMANDE D'ADHÉSION 

Le soussigné demande  son  adhésion  pour  la  saison  2019  -  2020  

LAUSANNE-SPORTS "ONZE D'OR" 

Nom _______________________________________________ 

Prénom _______________________________________________ 

Date de naissance _______________________________________________ 

Raison sociale _______________________________________________ 

Activité _______________________________________________ 

Adresse _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Tél. _____________________Portable___________________ 

E-mail ___________________________________________________________ 

La cotisation est fixée à  Frs 6'000.00  (1/2 Cotisation Frs 3’000.00) 

Date : ______________________ Signature : ________________________ 

A retourner au LAUSANNE-SPORTS "ONZE D'OR" 

   Case postale 6712, 1002 Lausanne 

ou e-mail president@onzedor.ch 

(Renouvelable tacitement d’année en année – Délai de résiliation 30 juin)




