
o L’ÉCOLE DE GOLF SAINT JEAN DE MONTS  
o

o                      BULLETIN D’ADHESION 2010-2011      

Mr*                Melle.* 
NOM :
prénom :
date de naissance : 

adresse :
code postal :
VILLE :
Téléphone domicile :
Téléphone mobile (parents) :
Email :
catégorie Junior : Cadet*(93, 94)    -   Minime* (95, 96)   -   Benjamin* (97, 98)   -   Poussin*(99, 2000)
catégorie Enfant : Poucet* (2001,2002)           -       Tom Pousse* (2003 et au-delà)
Licence en 2010 ? Oui*          -          Non*
Dans quel Club ? Saint Jean de Monts*    -  Autre* :
Numéro de Licence :     

Index :
Certificat Médical : date :
Chèque de 110€  (Leçons et Licence)  Banque :                                            Numéro :   
Matériel fourni : non           oui                            
* rayer la mention inutile    * joindre un certificat médical

Signature  Parent


