ASSO C | AT I O N Association Suisse de Broomball
SUISSE DE Secrétariat-Marketing
BROOM BALL 1000 Lausanne

Demande de prét

SQISON e

o 1°" octobre au 31 décembre
o 1°" janvier au 31 mars

cocher ce qui convient.

Le joueur/la joueuse :

Nom : Prénom :

Date de naissance (jour/mois/année) : /. /.
Adresse :

Rue:

NPA © e Ville : Canton:

Téléphone :

Privé : Portable :

(IR T=TU [ Date s Signature :

Nom du Club prétant:

BBC

(IR T=TU [ Date s Signature :
Nom du Club recevant :

BBC

(IR T=TU [ Date s Signature :

Signature d'un représentant de Club agréé par I'ASB (président ou membre du comité du Club).

Les sussignés déclarent les indications précitées exactes, demandent et acceptent le prét du
joueur/joueuse susnommé(e) conformément aux réglements de I'ASB.



