ASGCTA - Association Sportive du Golf Club Tours-Ardrée

s sy
o FORMULAIRE DE COMMANDE DE LICENCE ASSURANCE FFGOLF
Flowis et COTISATION A L'ASSOCIATION SPORTIVE 2016
Adhérent (A) Adhérent (B)
NOM >
PRENOM >
ADRESSE >
CP - VILLE >
Téléphone fixe >
Téléphone portable >
Email > @
ji/mm/aaaa ji/mm/aaaa
[DATE DENAISSANCE > | | | | |
N° LICENCE (9 chiffres) =
CODE LICENCE (*) voir code > Reporter le code N Reporter le code AN
ci-dessous correspondant (C-R-Y ou Z) correspondant (C-R-Y ou Z)
TEMPS COMPLET TEMPS COMPLET
Type de MEMBRE |:| I:l
9 SEMAINIER D SEMAINIER D
BLUEGREEN
NON MEMBRE |:| NON MEMBRE D
LICENCE FFGOLF TARIF 2016 A TARIF 2016 B
A | ADULTE né avant 1991 (plus de 25 ans) | 52,00 € | =2 € 52,00€ | > €
JEUNE ADULTE né de 1991 & 1997
B inclus (19 a 25 ans) 28,00€ 2 € 28,00€ > €
JEUNE (y compris Ecole de golf)
C | né de 1998 22003 inclus (13 a 18 ans) | 17:00€ | € 17,00€ | > €
D | ENFANT né a partirde 2004 inclus | 14,00€ | > € 14,00€ | > €
Je souhaite devenir Membre
, Ooul € Ooul €
de I'ASSOCIATION SPORTIVE
isati . b b ]
(cotisation ASGCTA2016: | o | izl || NON | [
33,00 €) e e e s e
TOTAL par adhérent = € = €
TOTAL GENERAL (A+B) & €

Le REGLEMENT est a effectuer UNIQUEMENT PAR CHEQUE libellé a I'ordre de 'ASSOCIATION SPORTIVE GOLF
CLUB TOURS-ARDREE et a adresser a GOLF D'ARDREE - 37360 - SAINT ANTOINE DU ROCHER

LA LICENCE et LE CERTIFICAT MEDICAL SONT OBLIGATOIRES POUR PARTICIPER A TOUTE COMPETITION
Joindre le certificat médical a la présente commande de licence.

(*) Code licence a reporter ci-dessus

Réservé a I'ASGCTA

Renouvellement avec changement de club

C |Création d'une licence Date enregistrement
R |Renouvellement sans modification N° chéque

Y  |Renouvellement dans le club avec modification Banque

Zz

Site de I'ASGCTA :

http://association-sportive-golf-tours-ardree.fr/

Contact

secreta riat@asgcta.fr




