
CTGPA

N° FFGOLF:

Président de la Commission Sportive:………………………………………………………………………………………………..

Responsable des inscriptions:……………………………………………………………………………………..

Téléphone Fixe:………………………………………. Téléphone Port:…………………………………………

Email:………………………………………………………………………………………………….

Date Limite 
d'inscription

Cocher le mode de paiement : Chèque 

01-févr-24

Nom de l'Association:_____________________________

Formulaire COMITE TERRITORIAL DE GOLF DES PAYS D'AUVERGNE

INSCRIPTIONS 2024
MESSIEURS & DAMES DE L'ALLIER

COORDONNEES DU GOLF

INSCRIPTION

Inscription EPREUVES

Cochez la case Messieurs de l'Allier

01/02/2024
10 €

Capitaine: ____________________________
Mail : ________________________________

Cochez la case Dames de l'Allier

01/02/2024

Capitaine: ____________________________________

10 €
Capitaine: ____________________________
Mail : ________________________________

M COMBARET Daniel - 7, Rue des Vignes -0 3270 BRUGHEAS
Avant le le cachet de la poste faisant foi

Soit un chèque d'un montant total de :
Merci de renseigner impérativement le nom et le mail du capitaine

Retourner ce formulaire accompagné du chèque si paiement par chèque

à l'adresse suivante:

Virement

Libellé à l'ordre du "Comité Territorial de Golf des Pays d'Auvergne"




