
        

          APPEL DE COTISATION 2025 ASSOCIATION 
SPORTIVE 

NOM DE FAMILLE

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

---------------------------------------------------------------------------------------------

Adulte né(e) avant 2000 LICENCE
61€

ASSO
75€ TOTAL

PRÉNOM TEL

MAIL Né(e)

PRÉNOM TEL

MAIL Né(e)

PRÉNOM TEL

MAIL Né(e)

Jeune adulte né(e) de 2000 à 2006 LICENCE
37€

ASSO
40€ TOTAL

PRÉNOM TEL

MAIL Né(e)

PRÉNOM TEL

MAIL Né(e)

TOTAL

CHEQUE A L’ORDRE, « ASSO. SPORTIVE HARDELOT GOLF » : 

ESPECES :

IBAN : FR76 1027 8026 6200 0126 9204 553  BIC : CMCIFR2A :
( REF « VOTRE NOM », « COTISATION » )

CARTE BANCAIRE :
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EXTRANET …………………… ; MEMBRES LISTE ……………………………… ;
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