Partie a remplir par le demandeur

Partie a remplir par le golf

DEMANDE D'ADMISSION
rE ECOLE DE GOLF
o * ANNEE 2022/2023

Photo

NOM

PRENOM

ADRESSE

EMAIL

TEL Domicile

TEL Portable

DATE DE NAISSANCE

N° LICENCE

INDEX

DRAPEAUX

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT

NOM/PRENOM

TELEPHONE

Signature des PARENTS

TARIFS ECOLE DE GOLF 2022/2023

COURS ANNUELS 130 €
COTISATION MEMBRE 230 €

( COURS + ACCES AU PARCOURS)
LICENCE 2023 (- 13 ans) 19€
LICENCE 2023 (+13 ans) 22 €
CREATION LICENCE 2022-2023 (- 13 ans) 21€
CREATION LICENCE 2022-2023 (+ 13 ans) 28 €

Toute absence ou retard devra étre justifié aupreés des pros

PIECE A JOINDRE

o Certificat médical pour I'année 2022 (nouveaux adhérents)
e Certificat médical pour I'année 2023

Date de la demande :

[ Reconnais avoir regu et pris connaissance du réglement Ecole de Golf

Signature des parents
( avec la mention " lu et approuvé")

Signature du Club

GOLF D'ARCACHON : 35 boulevard d'Arcachon - 33260 LA TESTE DE BUCH - Tel : 05.56.54.44.00 - 05.56.66.86.32 -
Email : accueil@golfarcachon.org - Site Internet : www.golfarcachon.org

T.V.A. Intracommunautaire : FR 66 782 029 441




