
   

  > Case postale 410   > 1815 Clarens 

   > e-mail: info@montreuxvolley.ch 

   > www.montreuxvolley.ch 

   

  > DEMANDE D'ADMISSION 
   

   

09.12.05/admission.doc * champs facultatifs 

Nom : 

 

Prénom : 

 

Adresse : 

 

Lieu : 

 

Date de naissance : 

 

Tél.    privé :                               portable :                                 prof.: 

 

* E-mail (seulement si consulté régulièrement) : 

 

 

* Profession ou études actuelles : 

 

* Profession ou société des parents (pour d'éventuelles relations économiques) : 

 
 

Par ma signature, je deviens membre du Montreux Volley. 
Je m'engage à suivre la charte du club et à respecter le règlement du Montreux Volley. 

Je m'engage à payer une cotisation annuelle. Pour ne plus être membre, ma démission écrite doit 

parvenir au club avant l'assemblée générale ordinaire qui se déroule en fin de saison. 

 

 

Date et signature du nouveau membre : 

 

Signature du représentant légal : 


