
                                         FORMULAIRE DE COMMANDE DE LICENCE ASSURANCE FFGOLF 2012   et COTISATION de l’ASSOCIATION SPORTIVE

 (
Cotisation ASSOCIATION SPORTIVE 2012 
MEMBRE (to
utes catégories):   
30
€                 
) (
LICENCE 2012  DE LA FEDERATION FRANCAISE DE GOLF 
Catégorie :
ADULTE né avant 1987 (plus de 25 ans)
 
                  
 
 
 
  
49 €
(B)  JEUNE  ADULTE  né de 1987 à 1993 inclus (19 à 25 ans)
                   
 
   
 
26 €                                                                                  
(C) JEUNE (y compris école de golf)  né de 1994 à 1999 inclus (13 à 18 ans)
      
 
 15 €                      
(D)  ENFANT  né à partir de 2000      
                                                  
      
12 €
(
E
)   PERSONNEL de GOLF   
                     
 
  15€        
)
 (
SITE DE l’AS
   
http://association-sportive-golf-tours-ardree.fr/
) (
ASSOCIATION SPORTIVE
GOLF CLUB 
TOURS
 
ARDREE
tél
 
02 47 56 57 67
asgcta@gmail.com
) (
Le règlement est à effectuer 
uniquement par chèque
 libellé à l’ordre de l’
ASSOCIATION SPORTIVE GOLF CLUB  TOURS ARDREE
   et à adresser à GOLF d’ARDREE 37360  SAINT ANTOINE DU ROCHER  ou à remettre à l’accueil
) (
LA LICENCE ET LE CERTIFICAT MEDICAL SONT OBLIGATOIRES POUR PARTICIPER A TOUTE COMPETITION
JOINDRE LE CERTIFICAT MEDICAL A LA PRESENTE COMMANDE DE LICENCE
) (
TOTAL REGLEMENT A+B=                                         €                                                                
) (
C     R
Y     Z
) (
C     R
Y     Z
) (
C     R
Y     Z
) (
MC     MS
 NM
) (
MC     MS
 NM
) (
MC     MS
 NM
) (
Si votre famille comporte plus de 2 membres, demandez un formulaire supplémentaire à l’accueil
) (
      NOM                                                 adresse                               profession              tél fixe               portable                           n° licence           type membre   code        licence    
cotisation 
    prénom                                 CP             VILLE                                                                         E mail                                                                       Blue Green    licence       FFG         
AS
Date de naissance
exemple
DUPONT                                   25 RUE NATIONALE                     retraité            0247295288       0625127598 
Paul                                           37000    TOURS                                                              pauldupont@sfr.fr
                                  
456789123                                                  49             
30
   
25/10/1945
                      
E  C  R  I  V  E  Z          L I S  I B L E M E N T               Libellez clairement votre Email
) (
     A=         B=
) (
entourer  les codes utiles
) (
Code licence
C
   création d’une licence
R
   renouvellement sans modification
Y
   renouvellement dans le club avec modification
Z
    renouvellement avec changement de club
) (
Type de membre Blue green
MC
 membre à temps complet
MS
 membre semainier
NM
 non membre
)
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