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FORMULAIRE – SAISON 2026-2027 
Avantage partenaire pour soins dentaires 

 
 

 
 

 
 
 
 

Dans le cadre du partenariat entre dentalstation et Renens Basket, tous les membres du club 
bénéficient d’un rabais de 10% sur tous les soins dentaires.  
 
Afin de bénéficier de l’offre, ce formulaire doit être complété, signé et remis lors du premier 
rendez-vous et est valable uniquement pour la saison 2026-2027.  
 

 
 

1) Informations personnelles  

Nom :……………………………..………………………………………………..………………………………………………… 

Prénom :………………………………..……………………………………..………………………………………………..… 

Date de naissance : ……………………………………..………………………………………………………… 

Adresse complète : ……………………………………..………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

2) Affiliation au club de Basket  

Je suis membre de Renens Basket en tant que : 
 

�  Joueur / Joueuse    

à Équipe ? ………………………………………………………………………………… 

�  Entraîneur / entraîneuse  
�  Membre du staff (collaborateur·rice administratif·ve, comité, direction, etc…)  

à Fonction ? ………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
Par ma signature, je certifie l’exactitude des informations du présent formulaire.  
 
 
 
Lieu et date : ………………………………………………………………………………….          Signature : ………………………………………………………………………………… 

 


