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DEMANDE D'ADHESION - ENGAGEMENT

Je(nous), soussigné(s)
Nom et prénom

Raison sociale

Activité

Représenté par

Adresse

NAP - Localité

Tél. privé : Tél. mobile
Tél. prof. : Téléfax
Email

demande son admission en qualité de
MEMBRE DE LA CONFRERIE DU FC EPALINGES
et s’engage a verser le montant annuel fixé par contrat individuel avec le comité de la
Confrérie, et ce durant 3 ans au moins. La cotisation annuelle minimale ne peut étre
inférieure a Fr. 350. —.

Montant de la cotisation annuelle convenue
et que le soussigné s’engage a verser : Fr.

Lieu et date

Signature

Timbre de l'entreprise

Q J'accepte que les renseignements ci-dessus soient publiés sur la liste des Confreres et
dans les pages MEMBRES DE LA CONFRERIE du site www.fcepalinges.ch
Q Je joins une photo-passeport qui me sera retournée et qui sera également publiée

A retourner au secrétaire de la Confrérie, Jean-Paul Béguelin, Croisettes 23, 1066 Epalinges



