
GARDEN GOLF des TEMPLIERS - ABONNEMENTS 2015 

NOM :_____________________________  Prénom :__________________ 

Né(e) le : ______/_______/_________  N° de licence :____________________________ 

Profession : _____________________  N° Carte Le Club :_________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________  Ville :___________________________________ 

Email : ____________________________________________________________________ 

Tel. Fixe : ________________________  Portable :________________________________ 

NOM :_____________________________  Prénom :__________________ 

Né(e) le : ______/_______/_________  N° de licence :____________________________ 

Profession : _____________________  N° Carte Le Club :_________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________  Ville :___________________________________ 

Email : ____________________________________________________________________ 

Tel. Fixe : ________________________  Portable :________________________________ 
 

 

Renouvellement    Création   Transformation Infinitee    TOTAL : __________________________________ Signature de l’abonné : _________________________ 

Payé le : ________________  en ESP  /  CB  / CHQ   en _________________________ prélèvements / chèques / CB de : ______________________________€ 

Abonnement choisi : __________________________________________________ du : _____________________________  au ______________________________________ 


