
Nom : ........................................................................

Prénom : ...................................................................

Adresse : ..................................................................

...................................................................................

Code Postal : ............................................................

Ville : .........................................................................

Tél : ...........................................................................

Mail : .........................................................................

Je souhaite adhérer à l’association comme :

Membre :  20€

Membre Bienfaiteur:  ..................€

Merci d’ adresser votre chèque à l’ordre de :

Passion Golf
4 Chemin du Massone
Route de San Martino

20200 San Martino di Lota

B U L L E T I N  D ’ A D H E S I O N

Passion GolfPassion Golf

             


