
Demande d’adhésion au Club des Aînés

Nom

Prénom

Date de 
naissance

Adresse 
complète

Téléphone fixe

Téléphone 
portable

E-mail

Assurance 
rapatriement

• Les membres du Club des Aînés participent aux activités sous leur propre 
responsabilité. Ils doivent posséder une assurance pour un rapatriement 
éventuel. (REGA, ATE, TCS, etc.)

• Le Club des Aînés ne peut pas être tenu pour responsable lors d’un accident 
ou d’un problème de santé.

• La cotisation annuelle est actuellement de CHF 20.- par personne.

Date :

Signature

Ce bulletin d’adhésion peut être remis:
A un membre du comité Dans la boîte aux lettres du club au 12 rue de Frémis
Par e-mail à l’adresse info@aines-puplinge.ch

J'ai lu et j'accepte ces conditions

mailto:info@aines-puplinge.ch
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