
Fiche d’Inscription
GRAND PRIX DE MONT GRIFFON

11 & 12 OCTOBRE 2025

Nom et prénom :

INFORMATIONS PERSONNELLES :

INFORMATIONS LICENCE FFG:

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

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

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

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

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

Date de naissance :

Télephone et mail :

Numéro de Licence :

Index :

Merci de joindre le règlement à ce courrier par chèque à l’ordre du Golf de Mont
griffon  à l’adresse suivante:

Golf de Mont Girffon (Grand Prix 2025) - RD 909 - 95270 Luzarches

Adulte : 80€

Jeune (-24 ans) : 40€

Membre : 40€

Membre (-24 ans) : 20€

Fait le: ......................................  à: ......................................


