Demande d’admission a la WPMF

Club :

Nom :
NP, Lieu :
Tél, Fax :

Email, Home page:

Liste du comité du Club

Président :Nom : Prénom :
Adresse : NP: Lieu:
Tél : Mobile : Email :
Caissier :Nom : Prénom :
Adresse : NP: Adresse :
Tél : Mobile : Email :
Secrétaire :Nom : Prénom :
Adresse : NP: Adresse :
Tél : Mobile : Email :
Entraineur :Nom : Prénom :
Adresse : NP: Adresse :
Tél : Mobile : Email :

Prix de la Pinscription au préts de la fédération :

350 frs, valable 1 ans.

Tél : + 41 76 366 41 26 www.wpmf.ch info@wpmf.ch


http://www.wpmf.ch
http://www.wpmf.ch

Attention ce prix peut changer d’une année a 1’autre. Chaque club sera averti par avance de toute
augementation.

Divers :

Par la signature de ce contrat, je certifie avoir prit connaissance des Annexe I, II et III, du
réglement, de I’annexe sur le KO et sur le dopage.

Le demandeur confirme par sa signature la justesse des indications de cette demande :

Président: Lieu et date :

Tél : + 41 76 366 41 26 www.wpmf.ch info@wpmf.ch
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