
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom :……………………………………..……

Prénom :………………………………….……

Adresse :…………………………………….....

Date de naissance :………/……..…../………...

Tel : ……………………………………………

Mail :…………………………………………..

Niveau de golf :       Débutant Initié

Heure et Jour souhaité :………………………..

Documents à fournir : 1 Certificat médical
1 Photo d’identité

Partie réservée à l’Académie

Mode de règlement : Chèque Espèce Acompte :……….

Pièces retournées :

Certificat médical

Photo

Nicolas Belloncle – Enseignant Professionnel de Golf
Tel : 06 11 76 30 54 Mail : nbelloncle@gmail.com Site : www.nicolas-belloncle.fr

PHOTO

mailto:nbelloncle@gmail.com

