
 
 
 
 
 
 

DEMANDE D’ADHÉSION 
LE OU LA SOUSSIGNÉ(E) DEMANDE SON ADHÉSION POUR LA SAISON 2019 – 2020 
 

LAUSANNE SPORTS « ONZE D’OR » 
 
 
NOM   __________________________________________________________ 
 
PRÉNOM  __________________________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE __________________________________________________________ 
 
RAISON SOCIALE  __________________________________________________________ 
 
ACTIVITÉ  __________________________________________________________ 
 
ADRESSE  __________________________________________________________ 
 
   __________________________________________________________ 
 
TÉL. FIXE  _________________________    TÉL. PORTABLE _____________________ 
 
ADRESSE E-MAIL  __________________________________________________________ 
 
 
LA COTISATION ANNUELLE EST DE CHF 6'000.00         LA DEMI-COTISATION ANNUELLE EST DE CHF 3'000.00 
 
 
DATE   _______________                SIGNATURE _____________________________ 
 
 
A RETOURNER AU  LAUSANNE-SPORTS « ONZE D’OR » 
   CASE POSTALE 6712 
   1002 LAUSANNE 
 
OU PAR E-MAIL  PRESIDENT@ONZEDOR.CH 
 
 
    CETTE ADHÉSION EST RENOUVELABLE TACITEMENT  D’ANNÉE EN ANNÉE – DÉLAI DE RÉSILIATION : 30 JUIN 


