
29/09/2024 

 

FICHE  INDIVIDUELLE  D’ADHÉSION 

 
 

NOM :  ................................................................................................................................  

 

PRÉNOM :  .........................................................................................................................  

 

Date de Naissance :  ............................................................................................................  

 

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

 

Situation (actif/retraité) :  ....................................................................................................  

 

N° de Téléphone : ........................................  N° de Portable :  ..........................................  

 

E-mail :  ...............................................................................................................................  

 

N° de licence FFG :  .............................................................  Index :  .................................  

 

*************************************************************************** 

Si nouvelle inscription au SCMS GOLF, connaissez-vous des membres de notre association ? 
 

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

NB : L’acceptation de toute adhésion est soumise à l’approbation du Bureau du SCMS GOLF. En 

cas de refus, pour quelque raison que ce soit, le candidat en sera informé par courrier. 

 

TARIFS 

 

- Adhésion 2024/2025 (1)  62€ 

- Licence FFG 2024/2025 (1) 77€ 

- Licence FFG 2025   61€ 

(1) les licences et adhésions prises après le 1er septembre 2024 seront valables 

 jusqu'au 31 décembre 2025 

 

Règlement par chèque à l’ordre de SCMS GOLF ou par virement  

IBAN : FR76 1460 7003 5769 0215 9834 101 – Banque : BPMED MOUANS SARTOUX 

 

La demande d'adhésion est à envoyer au Vice-Président munie d’une photo d’identité (nouvelle 

adhésion), du règlement et d’un certificat médical ou questionnaire de santé à l’adresse 

suivante : Jean-Pierre LE LOUSSE – 777 chemin des Plaines – 06370 MOUANS SARTOUX 

 

Signature 

Nouvelle inscription    

 

Renouvellement           


