Date : / /

Mon identité de motard(e):

Prénom:

FORMULAIRE COTISANT DE UASSOCIATION
GENERATIONZMOTARDS

Nom:

Pseudo FB:

Date de naissance:

Adresse compléte:

Adresse email:

Téléphone portable:

Permis de conduire catégorie:

Délivré le:

Personnes de contact en cas d'urgence :

Personne n°1:

Tél:

Personne n°2:

Teél:

Ma/mes moto(s) actuelle(s):

Marque:

Modele: Année:

Marque:

Modele: Année:

Affiliation : GE (I vD O

Engagementirrévocable :

FRO

- Jem'engage a ne tenir en aucun cas responsable G2M, ses dirigeants et organisateurs en cas d'accident, de perte
et/ou de vol qui pourrait survenir au cours d'une activité organisée par G2M.

- Jecertifie disposer d'une assurance responsabilité civile me couvrant lors des sorties organisées par G2M.

- Jereconnais avoir pris connaissance des statuts et de la charte de G2M et m'engage a m'y conformer.

- Jaccepte la cotisation annuelle qui est de 40.-CHF pour une année, qui me donnera le statut de membre passif

- Jesuisintéressé(e) a devenir membre actif (60.-CHF par année) au bout d’une année d’engagement comme

membre passif : Oui [

La carte de membre est individuelle et non cessible. Les avantages quiy sont attachés sont réservés a son seul détenteur.

Renvoyez le

présent formulaire accompagné d'un justificatif de paiement a :
Generation2Motards 1200 Genéve
secretaire-tresorier@generation2motards.com
Virement de votre cotisation:
Compte Postal : 14-95937-6
IBAN : CH65 0900 0000 1409 5937 6

A remplir par G2M
N° carte de membre
Passif (] / Actif [

Adhésion [J / Renouvellement [J

(Les informations recueillies sur ce formulaire sont réservées a l'usage exclusif du comité de G2M)
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