
 

 
 

                  INSCRIPTION AU FITNESS du TCG 
 

 
Inscription 1er membre de la famille        Inscription 2ème membre 
 

            
 
NOM ___________________________        NOM_____________________________ 
 
Prénom _________________________        Prénom___________________________ 
 
Né(e) le _________________________        Né(e) le___________________________ 
 
Profession _______________________        Profession ________________________ 
 
 
 
 
 
 
Adresse :_______________________________________________________________ 
 
 
Tél._________________Portable __________________e-mail  ___________________ 
 
 
Envoi des factures par mail : Oui/Non 
 
 
 

  Important :  
 
Par sa signature, le membre accepte le règlement interne du Fitness et 
décharge le Tennis Club de Gland pour toutes mauvaises utilisations 
des installations sans supervision d’un coach 
 
 
 
 
 
 
Date____________________ Signature__________________________   
 

 
 

 
 

  Le secrétariat est ouvert du lundi au jeudi de 13h00 à 19h00 et le vendredi de 9h00 à 13h00 
Tél. 022 364 74 03 tcg@tcgland.ch 


