
 
FC BULLE 
CLUB DES 1000 
Case Postale 407 
1630 BULLE 
www.clubdes1000.ch 
 
 

 
 

ADHESION 
 
 
 
NOM…………………..                     PRENOM…………………………… 
 
RAISON SOCIALE……………………………………………… 
 
ACTIVITE………………………………………………………... 
 
ADRESSE professionnelle……………………………………….. 
 
RUE………………………………………………………………... 
 
LOCALITE……………………………………………………….. 
 
ADRESSE privée…………………………………………………. 
 
RUE………………………………………………………………... 
 
LOCALITE……………………………………………………….. 
 
TEL………………….                       NATEL………………………………. 
 
E-MAIL……………………………………………SITE www.………………............... 
 
DATE DE NAISSANCE…………………………………………. 
 
MEMBRE à TITRE privé                            oui          non 
(à cocher) 
MEMBRE à TITRE professionnel               oui          non 
( à cocher) 
 
 
 LIEU                                                                    DATE ET SIGNATURE 
 
 
………………………….,le………………………………………………………………….... 
 

 
                                                                           
Président Charles Jaggi 078 6031957 
 
Parrain du membre :………………………………………………. 
 
 
NB : Je déclare avoir pris connaissance des statuts du Club des 1000 
 


