
 
 
 

 
MMEEMMBBRREESS  AA  IINNSSCCRRIIRREE  AAUU  SSKKII--CCLLUUBB  

 
ADULTES 

 
 NOMS PRENOMS 

 . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
ENFANTS 

 
 NOMS/PRENOMS DATE DE NAISSANCE 

  (ANNEE) 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 ADRESSE : TELEPHONE : 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 ADRESSE E-MAIL :  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Lieu, date : . . . . . . . . . . . .  Signature :  . . . . . . . . . . .  
 
 

RENVOYER A : 
 

Anne Renaud 
Chemin des Curtils 6 

1261 Le Vaud 
022 / 366 20 51 


