
 
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

 

Nom:  ................................................................................... 

Prénom:   .............................................................................. 

Date de naissance:   .............................................................. 

Adresse:   .............................................................................. 

No postal:   ...................  Ville:   ........................................... 

Tél.:   .................................  Mobile:   ................................... 

Email:   ................................................................................... 

�  Membre actif à Fr. 50.- / année 

�  Membre junior (- de 18 ans) à Fr. 30.- / année 

�  Membre de soutien à Fr. 30.- / année 

� Je suis organisateur de concours  

( Fr. 150.- de supplément par concours pour faire partie du championnat) 

 

A remplir en caractères d'imprimerie et à retourner à l'adresse suivante: 

          Christelle Grivet 

rte de Bulle 30 

1623 Semsales 

Swiss Team Penning Association 
(STPA) 
 


