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Bulletin d’adhésion

ASSOCIATION SLACKLINE GENEVE

à renvoyer à :

associationslacklinegeneve@gmail.com
Nom : ___________________Date de Naissance : ________________________

Prénom : ________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________

NP – Lieu : _______________________________________________________

Canton : ___________ Téléphone : __________________________________

Adresse e-mail : __________________________________________________

Paiement de la cotisation :

	Simple :  (   5.-   /  ( Prix libre : ……….

	Avec emprunt du matériel : ( 30.-


Payé le : ______________

( (Je n’ai pas Facebook et je désire recevoir la newsletter de l’Association par e-mail.

( (En devenant membre, je m’engage à respecter la charte de l’association, les statuts et je participe aux sessions sous ma propre responsabilité. 

D’autre part, j’atteste être au bénéfice d’une assurance accident et responsabilité civile personnelle et ne pas avoir de contre-indications médicales à la pratique de la slackline.

Date et signature :

_________________________________________________________
