& ACNG
Y t% ASSOCIATION CANTONALE
NEUCHATELOQISE DE GYMNASTIQUE

MEMBRE DECEDE

“f u'l

IN MEMORIAM

Nometprénom :
Date de naissance : ...
Date dudécés :
SocCiété de:

Entré(e) en:

DISTINCTIONS HONORIFIQUES TITRES OBTENUS EN (ANNEE)

Honoraire de la FSG :
Insigne Mérite de la FSG :
Honoraire romand URG :
Honoraire de FACNG :
Membre d’honneur de FACNG :
Vétéran cantonal ACNG :
Vétéran fédéral :

Honoraire de sa SOCI&te 1

O Oooooooo g

Membre d’honneur de sa SOCIEtE :

ASSOCIATIONS REGIONALES OU SPECIALISEES

O Nomde PAssociation @

O Nomde PAssociation @

FONCTION(S) DANS SA SOCIETE ANNEES (DE...A...)

Ce formulaire est a retourner jusqu’au 31 octobre 2024 au
Secrétariat de TACNG, Route de Neuchatel 3, 2053 Cernier ou par mail : secretariat@acng.ch

Avec nos remerciements
Le comité cantonal de TACNG




