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Bulletin d’inscription

Nom :  Prénom:  

Adresse (rue, no) : 

NPA, localité : 

Date de naissance :  Profession:  

Pour les mineurs

Nom et prénom du représentant légal : 
Profession des parents:   

Tél. (privé) :  tél. (représentant légal)  

E-mail (membre) : 

E-mail représentant légal : 

Qu’est-ce qui vous a amené à participer à ce premier entraînement ?

Lieu et date :    Signature : 

Si le membre est mineur, signature du représentant légal : 

PAR CE BULLETIN JE M’ENGAGE À :

• Participer dans la mesure du possible régulièrement aux entraînements ;
• Respecter les statuts de la VTA et l’esprit de la charte du tchoukball ;
• Payer ma cotisation au club (un courrier sera envoyé dès réception de ce bulletin) : membres actifs 

juniors : 150.– /an, membres actifs adulte non-salariés : 150.– / an, membres actifs adultes salariés :  
180.– /an. (N’hésitez pas à nous contacter si vous avez besoin d’un autre arrangement).

• Annoncer à l’avance et par écrit mon éventuel départ du club au président

En devenant membre de la Venoge Tchoukball Association (VTA), je peux participer aux entraînements heb-
domadaires et aux tournois organisés par les clubs de tchoukball de Suisse (en fonction de mon âge, mon 
niveau et les disponibilités). Les prestations fournies par la VTA peuvent être modifiées en cours d’année.

Nous vous informons que lors des activités avec le club, des photographies ou vidéos peuvent être prises. Elles 
pourront être exploitées et utilisées à des fins de communication ou de promotion. 

À remplir par l’entraîneur :

Catégorie: 


