
GOLF DE LEZZA

FICHE D’INSCRIPTION 201  9

Tél : 04 95 72 06 89 /06 19 45 36 08

◊Madame (NOM Prénom)...............................................◊ Mademoiselle(NomPrénom)................................

◊ Monsieur  (NOMPrénom)…………………………………………………………............................

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………..

                                ……………………………………………………………………………………………………..

Téléphone fixe : …………………………………………….Téléphone mobile :…………………………..

Courriel : …………………………@.........................

Date de naissance :……………………………………….

LICENCE FFGOLF :  n°…………………………………….. Renouvellement date :…………………………………..

◊ Catégorie Adulte (plus de 25 ans) = 54 € (année civile)

◊Catégorie Jeune Adulte (de 19 à 25 ans) = 29€ (année civile)

Paiement le (date) …………………….............◊parchèque:n°………………………...

◊enespèces : …………………………….

CERTIFICAT MEDICAL : ◊OUI – Remis le (date)……………………….

◊ NON

Rappel : Le certificat médical est obligatoire pour participer aux compétitions  

GREEN  FEES A L’ANNEE (civile)     : 900€ ◊OUI              ◊NON

PAIEMENT PAR CHEQUES PAIEMENT EN ESPECES

◊1 chèque de 900€ encaissé à l’inscription

En une seule fois, à l’inscription : 900€
◊ou 3 chèques de 300€ remis le jour de 

l’inscription

             =>le 1er encaissé à l’inscription

             =>le 2ème et le 3ème encaissés à une date

convenueavec vous
Tous les chèques doivent être datés du jour de l’inscription. Ils oivent être établis à l’ordre de   Golf  de LEZZA 

GREEN FEES / 6mois (de date à date)   =   600€ ◊OUI ◊NON

PAIEMENT  A L’INSCRIPTION : EN UNE SEULE FOIS, PAR CHEQUE OU EN ESPECES 

ASSOCIATION SPORTIVE     : LE FAIT D’ADHÉRER À L’ASSOCIATION SPORTIVE PERMET DE PARTICIPER AUX 

COMPÉTITIONS DE LA LIGUE CORSE. POUR LES LICENCIÉS A LEZZA, ELLE PERMET AUSSI DE BÉNÉFICIER 

D’UN TARIF PRÉFÉRENTIEL SUR LES GREEN FEES, SUR LES COURS, LES CARTES DE MEMBRES,  ……Elle n’est 

ni remboursable, ni transmissible, et ne présume en rien  de l’assiduité du golfeur »

ADHESION  2017 à L’ASSOCIATION GOLF CLUB DE LEZZA (50€) : ◊OUI◊NON

                         -paiement  le (date)…………………………. ◊ par chèque n°……………………….

◊ en  espèces

Le chèque doit être établi au nom de l’Association Golf Club de Lezza Sud Corse

En communiquant mon adresse mail, j’accepte de recevoir les informations émanant du club et de la FFGOLF

Conformément à la Loi Informatique et Libertés (CNIL) du 6 Janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification  des 

données à caractère personnel.

Ces informations ne sont pas communiquées à des tiers. 

Elles ont pour objectifs : - de vous joindre rapidement, si besoin est.

                               -de vous communiquer les informations relatives à l’activité du golf de LEZZA et de l’Association sportive


