
CLASSI C M I D-AMATEUR DU GOLF DES VOLCANS

BULLETIN D’ENGAGEMENT

Condi t i on de par t i cipat i on
Le joueur doit avoir, à la date de clôture desinscriptions, pri a licence de l’année en cour ., acquitté le
droit de jeu fédéral et enregistré son certificat médical ou son questionnaire santé de l’année en cours.

Inscr i pt i on
Aretourner par courrier ou par mail : accueil@golfdesvolcans.fr, accompagné du règlement (chèque à
l’ordre du Golf desVolcans).

BruyèresdesMoines, 63870 Orcines

Seule la date de réception de in cription era pri e en compte dan l’établi ement de la li te officielle.

NOM PRENOM : .............................................................................................................................

DATEDENAISSANCE: ....................................................................................................................

CLUB: .............................................................................................................................................

NUMERODELICENCEFFG: .............................................................................................................

INDEX: ...........................................................................................................................................

CLASSEMENTMERITEMIDAMATEUR: ........................................................................................

TEL: ................................................................................................................................................

@MAIL: .........................................................................................................................................

Dr oi ts d’engagement
•  Adultes: 80 € MembresAS: 40 €


