VENDREDI 13 MAI 2011

2eme PRO-AM DE GAILLON
BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM: Prénom: ...
ville;.: .~ Code Postal:
Tél: Email:
Nedelicence: ...
Taille polo: §-M-L-XL-XXL

FAR

MNom: Prénom:

AdreSSE.

ville: . CodePostal: ...

N° de licence: Index:: .
Taille polo: S-M-L - XL -XXL

Y

Mom: Prénom:
Adresse:
Ville: ~_ CodePostal:
Tel.: Email:
N* de licence: Index:
Taille polo: 8 -M-L - XL - XXL
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Mom: Prénom: .
Adresse: .
Ville: Code Postal: ...
Tél.: Email:
N°delicence: Index:
Taille polo: 5 -M-L - XL - XXL

Toute inscription sera validée a réception du bulletin ddment rempli accompagné de votre
réglement par chéque a l'ordre de « GOLF DE GAILLON ». Votre courrier & envoyer a
GOLF de GAILLON Les Artaignes 27600 GAILLON

WWW.GOLFDEGAILLON.COM




