
 

A renvoyer jusqu’au 31 août 2014 à 
 
Fondation d’aide aux sportifs vaudois 
Madame Béatrice Jaquier 
Chemin de Maillefer 35 
1052 Le Mont-sur-Lausanne 
beatrice.jaquier@sportifsvaudois.ch 
Fax : 021 316 39 48 
 
 

Repas de soutien du 1er octobre 2014 
 
 

Bulletin d’inscription : 
 
Nom, Prénom : ________________________________________________________________________  

Entreprise : __________________________________________________________________________  

Fonction : ____________________________________________________________________________  

Adresse :_____________________________________________________________________________  

Téléphone :___________________________________________________________________________  

E-mail : ______________________________________________________________________________  

 

 Participera seul (e) * 
 

 Participera en tant que convive de la table de M _______________________________________  
 

 Organise ……. table (s) de …….. personnes ( 6 à 9 personnes) * 
 avec les personnes suivantes : ……………………. ……………………… 
   …………………… ……………………… 
   …………………… ……………………… 
   …………………… ……………………… 
    

 Ne peut pas venir, mais s’engage à verser la somme de Fr. ………….* 
 

 Ne peut pas participer et vous prie d’excuser son absence 
 

 Désire recevoir plus d’informations sur la Fondation d’aide aux sportifs vaudois 
 
 
 
Date : ……………………………………. Signature : ……………………………………… 
 
 
*  les montants doivent   être  versés avant  la manifestat ion,  di rectement  sur  le compte  
BCV Lausanne  CCP 10-725-4 en faveur  de Fondat ion d ’a ide aux spor t i fs  vaudois ,  
concerne « Repas + nom des par t ic ipants  »  ou « Don + nom du donateur  » ,   
compte No K 0311.52.02,  IBAN CH9100767000K03115202 
 


