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www.tcpully.ch 
 

 
D E M A N D E   D' A D H E S I O N 

 
 
Nom ............................................................................................................ 
 
 
Prénom ....................................................................................................... 
 
 
Date de naissance : …………………………………………… 
  
 
Profession : ................................................………………………............... 
 
 
Rue : ...............................…………………………………………….............. 
 
 
N° postal..........................Lieu : ………………………..………………......... 
 
 
No de téléphone privé : ............................………....................................... 
 
 
No de téléphone professionnel : .................................................. 
 
 
Adresse E-mail : …………………………………………………………..…… 
 
 
Junior, apprenti ou étudiant : ..................................................................... 
 
 
Le ......................................................Signature : ...............…...................... 
 
 
La demande d'admission présentée par un mineur doit être contresignée par le 
détenteur de l'autorité parentale. 
 
 
La demande d'admission présentée par un étudiant doit être accompagnée d'une 
attestation de l'école suivie. 
 


