
CLUB EQUESTRE DE LA PRELAZ 

DEMANDE D’ADHESION  
 

Madame   Monsieur 

 

Nom :   ………………………………………………………………………………………...…… 

Prénom : ……………………………………………………………….…………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………...  

NPA :  ……………….................... Ville : …………………………………………..…….…… 

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

Natel : ……………………………………………………………………………………………… 

E-mail : …………………………………………………………………………….……………….. 

 

J’adhère au Club Equestre de la Prélaz et je m’engage à verser la finance d’inscription 

unique et la cotisation annuelle de :  

 

 

 Finance d’inscription unique                                    CHF 50.- 

 (sauf pour les membres ami) 

Enfant  CHF 50.-     

Adulte (dès 18 ans) CHF 70.-  

Membre ami  CHF 30.- 

Oui, j’inscris au minimum 3 personnes de ma famille et bénéficie d’un rabais  

de – 20% sur le montant total 

 

 

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

 

 

 

Formulaire à remettre directement à la buvette ou par email à caroline@laprelaz.ch 


