\ FICHE DE RESERVATION Visa du président de [assosiaror
29°™°® TROPHEE de Golf du 17 septembre au 21 septembre 2019

a SEIGNOSSE
AT S C A . 0

Nom, adresse administrative, N° de téléphone, e-mail, du responsable de la délégation Signature obligatoire pour prise en compte de l'inscription

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Composition de la Délégation
Inscrire ici tous les PARTICIPANTS

Coordonnées administratives complétes Si vous souhaitez
Participant (TRES IMPORTANT) Année| N°de Numéro etraevzgtrjcr)]lépe
F ou AD ou NOM Prénom Sexe| de Carte Index | Licence Golf., délégation, merci
NF (1) N° de tel portable et Mail indispensables Naiss. | ATSCAF de préciser
laquelle
(1)F :Finance, AD : ayant droit compétiteur, NF : non financier compétiteur, Acc : accompagnateur non compétiteur
Tarifs financiers - du mardi 17 au samedi 21/09/2019 320€ X....... = ...
et ayants droits :
Tarifs compétiteurs - du mardi 17 au samedi 21/09/2019 375€ X....... =
non financiers: TOTAL: ............ yoeees €

Fiche a retourner a:
A.T.S.C.A.F. Fédérale- Secteur des Sports —41 Boulevard Vincent Auriol — 75703 PARIS CEDEX 13

Pour le 28 JUIN 2019 au plus tard

Accompagnée d’un Chéque pour le réeglement intégral au nom de L’ATSCAF Fédérale.




