
 
 
 

 
 

 

 
Le joueur doit avoir, à la date de clôture des inscriptions, 
droit de jeu fédéral et enregistré son certificat médical ou son questionnaire santé n cours. 

 
du Golf des Volcans). 

Golf des Volcans 
La Bruyère des Moines  

63870 ORCINES  
. 

 

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

DATE DE NAISSANCE :   .........................................................................................................................  

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

NUMERO DE LICENCE FFG :  .................................................................................................................  

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

CLASSEMENT MERITE :   ......................................................................................................................  

CLASSEMENT MERITE SENIORS:   ........................................................................................................  

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

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

 
 

 Adultes :    Membre Golf :  40  
 


