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Fiche d’inscription section golf 2025

CONTACT

NOM & o Prénom @ ..o
Adresse :© ...ocovveveeereeceereee e

Code Postal @ ....ceveeeecirecereecece e Ville 1 e
Téléphone (perso de préférence) : .......cccceeeveerervnnenns Mail (PErso).....coeceuecreueinerreeeeee s
Service CHU™ @ .o

N LICENCE : vt e

TARIF : 5 Euros (gratuit la premiére année d’adhésion)

* ou ayant-droit

** Si vous étes déja membre d’un golf et que vous le représenterez lors de compétitions individuelles
ou par équipe, vous devez prendre votre licence aupreés de ce golf. Nous rattacherons ensuite votre
licence a la section CHU Golf Entreprise pour vous permettre de participer aux compétitions Golf
Entreprise.

Sinon, privilégiez la commande de votre licence FFGOLF par la section !

Fiche a compléter et a retourner a 'Amicale du CHU ou scanné a l’adresse : amicale@chu-
clermontferrand.fr




