
L’ALBATROS

                                                                                                       

                                  APPEL DE COTISATION 2020                    

Nom : ……………………………………………………………………………………...

Prénom : …………………………………………………………………………………..

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

……………………………………………………………………………………

 

Code Postal : ……………………   Ville : …………………………………….

Téléphone :  ……. ………………………….

eMail :  ……………………………………@ …………………………

                    

Par la présente, déclare souhaiter   * devenir membre de l’Association Handi-Golf  
L’ALBATROS                                   

                                                         * renouveler ma cotisation

(rayer la mention inutile)

      

Le montant de la cotisation  est de 25€ payable par chèque ou espèces

 

Fait à …………………………………, le …………………………….                                   

                                                                     

Signature

     

                                                                                               

                                                                                                  

Association HANDI-GOLF l’ALBATROS

Golf du Grand Nancy Pulnoy. 10 rue du Golf, 54425 PULNOY

Mail : albatroshandi-golf@sfr.fr

Site : albatroshandi-golf.com

SIRET 809 385 834 00019

mailto:albatroshandi-golf@sfr.fr

