












DEMANDE D’ADHÉSION

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Prénom du parent pour Junior Cross

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NP/Lieu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

No de tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

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

Je suis interessé(e) par le cross �T oui  �T non

Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Signature  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

TERRIBLE!!!

CE CLUB-LA,
MON VIEUX, 

IL EST

Afin de pouvoir utiliser la piste de cross, la demande d’adhésion au MCTV  
est obligatoire. Tout utilisateur de la piste DOIT ÊTRE MEMBRE du MCTV.

www.mctv.ch

Chaque nouveau Membre doit être parrainé par un Membre du MCTV.

Mon parrain/ma marraine  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INSCRIPTION  
AU CLUB
Adultes Fr. 50.– 

Jeune jusqu’à 25 ans* Fr. 20.-

COTISATION 
ANNUELLE
Adultes Fr. 90.–  

Jeune jusqu’à 25 ans* Fr. 30.-

* Veuillez joindre une copie  
de votre carte à votre  
demande d’adhésion.
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info@mctv.ch

ou à

MOTO CLUB TOUS VENTS

1950 Sion


