)
GOLFTCLU B
DES BOULEAUX

Naturellewent Golf !

DEMANDE D’ADHESION GOLF PASS

NOM e e Prénom. ...
Date de naissance ............ce....... Profession......ovueeeiie .
Nationalité......coovvvvieei i,
Tél domicile......cccovvveiniiiiiiiiien, Tél portable..........cccovvinineninnn..
B M AL oo
F AN [ (=TT = T
Code postal......ccccovveviiiiiiinnnnnnn. Localité.......cooviiiiiiiiiii e,

Date: ..o

Signature

Documents a fournir : Copie de la piece d’identité et Rib



