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DEMANDE DE PRESENTATION VETERAN
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Lasociétéde ........coooeiiiiiiinnnnn. présente, le/la gymnaste suivant/e :

Nom :

Prénom: photo
Date de naissance : .. ...
Rue et nUmMéro:

NPA et Localité : ..o

Adresse courriel ©

Numéro de téléphone : ...,

pour I'obtention du titre de vétéran cantonal.

Signature du présidentde lasociété : ..............cooiiiiiiiinnl.

Pour rappel : Age minimum 45 ans et 10 ans de sociétariat dans le canton

*hkkkkkkkhkhkhkhkkhkkhkhkhhkhhkkhkhkhkhhkhhhkkkhhhhkhhhhkhkhhhkhhkdx

Ensaséancedu ...........oooiiiiiiiiii . a
le comité cantonal a I’honneur de présenter a 'Assemblée des Délégués,

le/la gymnaste ci-dessus au titre de vétéran cantonal.

Approuvé par les délégués lors de FAD du ........c.oooviiiiiiiiinnninne a

Ce formulaire est a retourner jusqu’a fin septembre de I'année en cours au
Secrétariat de TACNG, Route de Neuchatel 3, 2053 Cernier ou par mail : secretariat@acng.ch

Avec nos remerciements
Le comité cantonal de TACNG



