
A renseigner par le responsable de la section golf de l'ARGR de 

Nom : Prénom : Tel portable :

Nombre de golfeurs pour le tournoi ___7____ x 50€ = 350 EurosTotal

Nombre de voiturettes Total

Nombre d’accompagnants Total

Cette rencontre est réservée aux membres des A.R.G.R.,

Inscription accompagnée de votre règlement par chèque à l’ordre de l’ARGR IDF 

Pour tout renseignement veuillez contacter Camille OMONT au 06 72 09 87 61

Certificat 

Médical

enregistré 
ARGR de Nom Prénom N° licence 2023

Golf des Yvelines

Organisation A.R.G.R Ile de France

Coupe  ARGR inter sites 
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