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 www.billard-ol.ch 
 

Demande d’admission 
 
(Écrire en majuscule d'imprimerie Svp)  
 

 

Nom :  
Prénom :  
Adresse :  

Code Postal :  
Ville :  

Tél pro :  
Tél perso :  
Portable :  

Email :  
Année de naissance :  

 

Finance d’entrée 50.-    

 Actif :  □  peut jouer 24/24h - 365 jours par an  

 AVS : □  Étudiant : □ Famille : □  

 Sympathisant :  □  min 50.- /an   □  

Membre Junior :  □  membre actif en devenir 

 

Mode de paiement   
(Le montant des cotisations est fixé chaque année par l'assemblée générale de février) 

 □ Paiement mensualisé par Internet sur CCP 10-6353-6 

 □ Paiement en deux fois (mars et septembre) par Internet sur CCP 10-6353-6 

 □ Paiement en une fois (mars) par Internet sur CCP 10-6353-6 (donne droit à 5% de rabais) 

 

 
Date : …………………   Signature : ………………………. 

 


