Association
Vaudoise

c'NY’ R

FORMULAIRE DE TRANSFERT

Madame : [ Monsieur []

NOM: (oo Prénom: ......oooovviiiiiiiiii

aNa U TY <N

NP: o LOCAIIEE: ..ottt ae e aeeaeaeesaaaanaann
Natel: oo

E-mail; .....ccccooo.no.

Date de NaiSSanCe:.......uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns CNAtioNAlIte: oo
N de ICENCE: ovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn,
Leclub..ooo autorise le (la) joueur (euse) cité (e) ci-dessus a

nous quitter et certifie que ce (tte) joueur (euse) est libre de tout engagement envers notre
club.

Lausanne le.......................... le Président le Président sportif

SIgNAtUre: ....c.oiiiiiiiiiiiiiee e
Le club.....oi atteste que le (la) joueur (euse) cite (e) ci-
dessus, est adhérant (e) a notre club.

Lausanne le................cooooiiiin, le Président le Président sportif

SIGNAtUIE: ..ottt iiee

A envoyer par mail a president@bowlingvd.ch
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