
CTGPA

Nom de l'Association:………………………………………………………………….. N° FFGOLF:…………………………….

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

Ou personne responsable des inscriptions:……………………………………………………………………………………..

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Engagement
Date Limite 
d'inscription

+ 60 ans

Téléphone:

Souhaitons engager une deuxième équipe

+ 70 ans

Téléphone:

Souhaitons engager une deuxième équipe

Cocher le mode de paiement : Chèque Virement Précisez le Nom de L'AS

01-juil-24

180 €Index ≤ 36
01/07/2024

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

Formulaire COMITE TERRITORIAL DE GOLF DES PAYS D'AUVERGNE

Index ≤ 40

EQUIPES SENIORS DAMES

EPREUVES

180 €
Cochez les cases

COORDONNEES DU GOLF

01/07/2024

INSCRIPTION

Inscription

CHAMPIONNAT SENIORS DAMES & SENIORS 3 MESSIEURS

 Daniel COMBARET 7, Rue des Vignes  03700  BRUGHEAS

le cachet de la poste faisant foiAvant le 

 Montant total :

à l'adresse suivante:

Retourner ce formulaire accompagné du chèque si paiement par chèque

Merci de renseigner impérativement le nom et le mail du capitaine

Cochez la case

Mail : _______________________________________________________

Capitaine: ____________________________

Capitaine: ____________________________________

Capitaine: ____________________________

Mail : _______________________________________________________

EQUIPES SENIORS 3 MESSIEURS


