
AMATEURS EN DOUBLE

VENDREDI 11 DÉC · SAMEDI 12 DÉC · DIMANCHE 13 DÉC

Nom .....................................................................

Prénom ...............................................................

Né·e le      ................................................

Adresse ...............................................................

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

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

CP ..........................Ville.................................

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

Téléphone .........................................................

Index*  ................................

N° de licence ....................................................

Club .....................................................................

MERCEDES

de la Réunion
OPEN GOLF

MERCEDES

de la Réunion
OPEN GOLF

Nom .....................................................................

Prénom ...............................................................

Né·e le      ...............................................

Adresse ...............................................................

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

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

CP ..........................Ville.................................

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

Téléphone .........................................................

Index* ................................

N° de licence ....................................................

Club .....................................................................

Date limite d’inscription : vendredi 4 décembre 2020 à 18h00 Droits 
d’inscription*: 150 euros / joueur

La fiche d’inscription doit être accompagnée du règlement par virement 
(IBAN FR76  1131  5000  0108  0151  3162  231    BIC  CEPAFRPP13) ou par 
chèque, des 2 joueurs, à l’ordre de Ligue Régionale de Golf de La Réunion.

Le dépôt de la fiche d’inscription peut se faire au secrétariat des clubs ou être 
envoyé à la Ligue Régionale de Golf de La Réunion, 
226 rue Hubert Delisle, 97430 LE TAMPON.

Contact : ligue.golf.reunion@wanadoo.fr / 06 92 86 31 54

* Ces droits d’inscription comprennent pour chaque joueur : un parcours 
de reconnaissance, les 3 tours de compétition, les 3 déjeuners (seul le déjeuner du 
joueur est pris en charge par l’organisation), une invitation personnelle nominative 
au cocktail de gala du dimanche 13 décembre (non échangeable).

4BMB 4BMBGREENSOME

* Dames ≤ 11,4 et Messieurs  ≤ 8,4
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