
 

 

 

DEMANDE D’ADMISSION – CONDITIONS À REMPLIR 

Âge minimum pour devenir membre : 38 ans 

(Cotisation : CHF 45,- la 1er année et CHF 40,- chaque année suivante) 

Le soussigné-  remplit les conditions statutaires et désire faire partie du : 

 La soussignée,  remplit les conditions statutaire et désire faire partie du : 

Groupement des Vétérans de l’ASF – section Genève. 

 

 

NOM : ……………………………………..PRÉNOM : ………………………… 

 

Date de naissance :……………………………. 

 

Adresse :………………………………….…………Code postal : ………… 

 

Lieu :……………………………………… 

 

Téléphone : ……………………..…. .Mobile : ………………..…………. 

 

Adresse courriel : ……………………………………………….……………. 

 

Est ou a été membre du : ……………………………………………………… 

 

Nombre d’années : ……………………………………………………..………. 

 

En tant que : ……………………………………………………………………… 

 

Parrainé par : ……………………………………………………………………… 

 

Signature : …………………………………. 

 

Joindre une photo - Bulletin à renvoyer à l’adresse ci-dessous.  


