ADHESION ASM GOLF
SAISON 2019-2020

4
ASMUNORANGE@®

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse
Société
Téléphones | Portable
Domicile
Mail

Personne a prévenir en cas de besoin

Collaborateur Enfant
Conjoint Retraité
Extérieur

Société d’appartenance

Jadhére a ’'ASM communauté Golf

Je renouvelle ma carte ASM

Je fais parti(e) d’une autre section — merci d’indiquer la section:

Si vous faites une autre activité, les conditions tarifaires pour la carte ASM de I’autre section s’appliqueront

Tarifs
Année compléte (de septembre a ao(t) 50 €
Demi-année (de mars a aoGt) * 25 €
Votre réglement (*) : €

(*) : Chéque a I'ordre de I'ASM

Date : Signature :



La demande de licence est réservée aux membres de la communauté golf.

_; Demande de licence FFG 2019

Je demande ma licence pour la premiére fois

Je renouvelle ma licence (*)

(*) En cas de Renouvellement si Coordonnées inchangées, indiquer uniquement :

Nom / Prénom / Date de Naissance / Numéro de Licence

Nom

Prénom

Date de naissance

Sexe

Adresse a laquelle la FFG doit
vous envoyer la licence

Code Postal

Ville

Mail

Téléphone

N° de licence

TARIF 2020
. e Création de Licence 54 €
La licence ne sera pas validée si la carte Renouvellement de Licence T3
ASM n’est pas a jour. Changement de club 54 €
Votre reglement cheque a I'ordre de ’ASM : €

Le joueur doit envoyer a son club de licence, un certificat médical de non contre-indication a la
pratique du golf en compétition. Ce certificat médical doit étre daté de 2019 sinon il sera refusé par
la fédération) et y noter votre numéro de licence.

Pour ce, vous pouvez utiliser le volet détachable joint a I'envoi de votre licence.
Cette démarche est obligatoire pour toutes les compétitions officielles et la 1eére demande de

licence.

Date :

Signature :




Académie ASM GOLF
(J' ” / Bulletin d’inscription saison 2019-2020

AS MENORAN

Nom : Prénom :
Date de naissance : Profession :
Adresse :

Ville : Code postale :

Email personnel:
Email professionnel:
Téléphone fixe : Téléphone mobile :

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom : Téléphone mobile :
N° de licence FFG : Index :
Membre ASM: (O oui (Onon

Formule de cours collectif :
(O CC PERFECTIONNEMENT (O CC ENTRAINEMENT (O CC COMPETITION
Préférence choix 1 : jour horaire:
Préférence choix 2 : jour horaire:

Montant de I'inscription 2019/2020 :
Al'année : membres : 360€ couple : 650 € non membres : 430€ couple: 770 €
Au trimestre: membres: 150€ couple: 270 € non membres: 170€ couple:310 €

Réglement d’'un montant de :
Facilités de paiement : (O 1cheéque (O 2chéques (O3 cheques

Pieces obligatoires a fournir pour 'inscription :
- Especes ou chéque correspondant au montant de la cotisation a I'ordre de Laurent de Miol.
- Un certificat médical de non contre indication a la pratique du golf.

Je soussigné,

(O Autorise Agility Golf a faire paraitre des photos de moi sur son site internet et sur ses supports de communication.
(O Autorise le traitement informatisé des données personnelles par Agility Golf. Sans &tre communiqué a des tiers.

Signature : Date :

Agility Golf - 31 rue Carnot 03200 Vichy — www.agilitygolf.com — contact@agilitygolf.com




