
SISL - SECTION DE ROLLE 

Demande   d’admission  
 

 

Nom :    

Prénom :    

Adresse :    

NPA :    

Ville :    

Téléphone portable :     

E-mail :    

Date de naissance :   

Profession :    

     

 

 

Je,

 

                   ,

 

demande

 

à

 

faire

 

partie

 

de

 

la

 

Société

 

Internationale

 

de

 

Sauvetage

 

du

 

Lac

 

Léman,

 

Section

 

Rolle,

 

au

 

titre

 

de

 

membre

  

 

Je

 

m’engage

 

à

 

porter

 

secours,

 

dans

 

la

 

mesure

 

du

 

possible,

 

à

 

toutes

 

personnes

 

en

 

danger

 

sur

 

le

 

lac

 

(art.

 

5

 

des

 

statuts).

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

               

               

           

 

 

 

 

D’avance

 

merci

 

de

 

ton

 

engagement

 

et

 

bienvenue

 

!

 
 

 

 

 

 

 

Adresse

 

: Sauvetage

 

de

 

Rolle,

 

place silas pfund 2e,

 

1180

 

Rolle

 

ou

 

mail

 

:

 

christophe.pagan@sisl.ch

 

Permis de navigation : voile moteur

Signature :

Parrainage

Il faut trouver deux membres qui acceptent le parrainage durant l’année d’ essai, car tu ne

connaîtras pas nécessairement tout le monde la première année. Le nom de ces personnes te sera

demandé lors de l’assemblée générale de décembre suivant ton année d’essai

Lieu et date :

Formation(s) : BLS-AED

Brevet Pool(+)

Brevet lac

mailto:christophe.pagan@sisl.ch
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