
  
                             
 

Coordonnées des encadrants 
  
___________________________________________________________________________________________________ 

 
Association sportive Fair Play Sport handicap Lausanne - 1000 Lausanne          

www.as-fairplay.ch  - Tél. 076 230 81 40 -  admin@as-fairplay.ch 
 

 

 
Nom : ……………………………………………………….  
 
Prénom : ………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………. 
 
NPA, Ville : ………….…………………………………………... 
 
Téléphone : …………………         Natel : ……………………..  
 
E-mail : ………………………………………………………. 
 
Date de naissance : ………………………………………………………. 
 
No. AVS (obligatoire) : 756.…………………………………………….. 
 
IBAN : ………………………………………………………. 
 
 
Formation (J&S ou autres) : …………………………………………………………………. 
 
Formation PluSport : …………………………………………………………………… 
 
Veuillez joindre à ce document : 
- vos copies de brevets, certificats, JS, brevet de sauvetage, attestation BLS/AED etc.  
 
C'est sur la base de ces documents que votre niveau d'honoraire sera établi. 
 
 
Discipline sportive : …………….………………………………………… 
 
Les cotisations à l’AVS/AI/APG/AC sont déduites du salaire applicable, sauf si l’employé renonce 
à son prélèvement et uniquement pour les salaires inférieurs à CHF 2'300.- /an, conformément à 
l’art. 5 al. 5 AVS.  
 
           Veuillez cocher si vous renoncez au prélèvement des charges sociales ci-dessous  
 
 QR code « groupe encadrants » 
 

Signature :                
Date :  

 
 

Lenovo
Machine à écrire
Par ma signature, je m'engage à venir régulièrement aux cours durant tout le semestre pour lesquels je suis inscrit(e).


