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DEMANDE DE LICENCE 2011
L’Association Golfique de Nantes Erdre a pour mission :

	• de renouveler ou créer vos licences
	• de s’occuper de la gestion des compétitions :

	• de gérer votre index
	   droit de jeu à tarif réduit pour les membres de l’AGNE

	• d’élaborer le calendrier annuel des compétions
	• de mettre en place des équipes représentant votre club à l’extérieur

	• d’être votre intermédiaire auprès de la FFGolf
	


L’Association est gérée par des membres bénévoles.

	Merci de remplir en majuscules lisiblement pour éviter toute erreur de saisie



	
	RENOUVELLEMENT
	


	NOM
	PRENOM
	SEXE
	DATE NAISSANCE
	dans le club
	avec changement de club

(non licencié à Nantes Erdre l’année dernière)
	création licence

	     
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	n° licence :

ancien club :
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	n° licence :

ancien club :
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	n° licence :

ancien club :
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	n° licence :

ancien club :
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	n° licence :

ancien club :
	 FORMCHECKBOX 



	Licence FFG + cotisation AGNE
	quantité
	total

	Adulte né avant 1985 inclus (licence FFG 49 € + adhésion AGNE 17 €)
	66 €
	 
	    

	Jeune adulte né de 1986 à 1992 inclus (licence FFG 26 € + adhésion AGNE 17 €)
	43 €
	 
	    

	Jeune né de 1993 à 1995 inclus (licence FFG 15 € + adhésion AGNE 8 €)
	23 €
	 
	    

	Jeune né de 1996 à 1998 inclus (licence FFG 15 €)
	15 €
	 
	    

	Enfant né à partir de 1999 inclus (licence FFG 12 € )
	12 €
	 
	    

	Personnel du golf et cadet (licence FFG 15 € + adhésion AGNE 17 €)
	32 €
	 
	    

	TOTAL (règlement par chèque à l’ordre de AGNE)
	    


ADRESSE (pour l’envoi de votre licence) :      




ADRESSE MAIL (pour recevoir les informations concernant l’AGNE) :      
TELEPHONE :      
Toute demande de licence présentée sans certificat médical (de moins de 12 mois) ne sera pas enregistrée auprès de la FFGolf.

________________________________________________________

CERTIFICAT MEDICAL

de non contre-indication à la pratique du golf en compétition


Je, soussigné ………………………………..………………………………..……………………… , Docteur en médecine

certifie avoir examiné  M.  Mme  Mlle ………………………………..…………………………………………..………….. , âgé(e) de …..….. ans,

et n’avoir pas constaté à la date de ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique du golf.

Le ………………………………….
VISA AGNE�
�
date�
�
�
certificat médical�
�
�






Cachet du Médecin
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