



                                        DEMANDE D’ADHESION GOLF PASS 

Nom …………………………………….. Prénom………………………………


Date de naissance ………………… Profession………………………………..


Nationalité………………………………


Tél domicile………………………………..Tél portable…………………………


E MAIL ……………………………………………………….


Adresse………………………………………………………………………………


Code postal…………………………..Localité…………………………………….


                            Date: ……………………………


                                       Signature


Documents à fournir :  Copie de la pièce d’identité et Rib 


