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Y ti ASSOCIATION CANTONALE
NEUCHATELOQISE DE GYMNASTIQUE

MEMBRE DECEDE

Nom et prénom: ...
Date de naissance :  ...................
Date dudécés: ...
Sociétéde:

Entré(e)en:

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Honoraire de la FSG :

Insigne Mérite de la FSG :
Honoraire romand URG :
Honoraire de 'ACNG :

Membre d’honneur de TACNG :
Vétéran FSG :

Vétéran ACNG :

Honoraire de sa Société :
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Membre d’honneur de sa Société :

IN MEMORIAM

ASSOCIATIONS REGIONALES OU SPECIALISEES

O Nom de I'Association :

O Nom de I'Association :

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

Avec nos remerciements
Le comité cantonal de TACNG



