
 

Club de Tennis de Table de Moutier     Case postale 210     2740 Moutier  www.cttmoutier.ch 

 

 
BULLETIN D’ADHESION 

 
Nom    : ……………………………………………………….. 
 
Prénom   : ……………………………………………………….. 
 
Date de naissance  : ……………………………………………………….. 
 
Rue / numéro   : …………………………… ….……. 
 
NPA / localité   : ……….. ..……………………… 
 
No téléphone   : ………………………………………. 
 
No portable   : ………………………………………. 
 
Nationalité   : ………………………………………. 
 
Ancien club   : ………………………………………. 
 
Classement   : ………………………………………. 
 
Courriel   : ………………………………………. 
 
Le joueur qui demande à être transféré d’un autre club doit présenter une lettre de sortie de son 
ancien club. 
 
J’accepte que ma photo puisse paraître sur le site du club lors d’une de nos manifestations : 
 
 
 
L’admission doit être ratifiée par l’assemblée générale. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’entrée, des statuts, du règlement finan-
cier ainsi que des cotisations actuellement en vigueur. 
 
 
 
Date : ………………………..   Signature   :   
 
 

(Pour les moins de 16 ans : la signature des pa-
rents est nécessaire) 

Annexe : ment.  

non oui 


