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« DEMANDE D’ADHESION »

Le présent bulletin ne signifie pas votre inscription définitive au Club Mouche la Phrygane. Une fois votre
bulletin envoyé, votre demande sera étudiée et vous recevrez en retour toutes les informations
nécessaires ainsi que vos documents d’inscription officielle (les informations ci-aprés sont traitées de

maniére confidentielle).

ATTENTION : Les jeunes agés de moins de 16 ans ne sont pas admis au Club Mouche la Phrygane.

Nom : Prénom :
Adresse :

N° postale : Localité :

Téléphone : Mobile :
E-mail : Profession :

Caractéristiqgues personnelles :

Date de naissance :

JJ

MM

AAAA

Je suis droitier :

gaucher :

Je suis de sexe :

M

Je péche a la mouche :

Je ne péche pas a la mouche, mais je m’y intéresse :

Je monte des mouches

Je ne monte pas de mouches, mais je m’y intéresse :

Je suis en possession du Brevet du Pécheur Sportif Suisse : QOui : Non :
Je suis Moniteur Suisse de Péche a la Mouche diplémé : QOui : Non :
Je suis en possession d’'un permis de péche fribourgeois : QOui : Non :
Je suis en possession d’'un permis de péche vaudois : Oui : Non :
Je suis en possession d’'un permis de péche bernois : QOui : Non :
Je suis en possession d’'un permis de péche neuchéatelois : Oui : Non :
Je suis en possession d’'un permis de péche valaisan : Oui : Non :
Je suis en possession d’'un permis de péche jurassien : QOui : Non :
Je suis en possession d’'un permis de péche genevois : Oui : Non :

Ce bulletin dO0ment rempli est a retourner a I’adresse suivante :
Club Mouche La Phrygane - C.P. 510 - 1630 Bulle 1
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