he.

BILLARDS Période d’essai

--OuestLausannols

Ecustens

(Ecrire en majuscule d'imprimerie Svp)

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Tél pro :

Tél perso :

Portable :

Email :

Date de naissance :

100.-

Donne droit a I'accés au local avec un membre pendant 2 mois
(Le joueur pourra ensuite choisir de devenir membre sans avoir a payer la finance d’entrée ou arréter)

A trois périodes de "Technique du billard"
(Date a fixer avec le membre cooptant ou avec le comité)

Paiement

D Une facture sera envoyée une fois le candidat accepté par le comité.

Date : .....oooviiiiintls Signature : ...
( 1y‘ Billard de I'Ouest Lausannois

www.billard-ol.ch



