
 SAINT-NOM-LA-BRETÈCHE 

Coupe de golf de la Mairie 

Bulletin d’inscription 
 

  Nom:……………………………… Prénom: ……………………………… 

 

  Adresse:……………………………………..78860 Saint-Nom-la-Bretèche 

 

  Téléphone:………………………… Mail: …………………………………. 

 

  Handicap (ramené à 34 si supérieur) :………………………………………. 

 

  Numéro de licence:…………………………………………………………. 

 

  Si possible, je souhaite jouer avec: 

  ………………………………………………………………………………. 

 SAINT-NOM-LA-BRETÈCHE 

Coupe de golf de la Mairie 

Bulletin d’inscription 
 

  Nom:……………………………… Prénom: ……………………………… 

 

  Adresse:……………………………………..78860 Saint-Nom-la-Bretèche 

 

  Téléphone:………………………… Mail: …………………………………. 

 

  Handicap (ramené à 34 si supérieur) :………………………………………. 

 

  Numéro de licence:…………………………………………………………. 

 

  Si possible, je souhaite jouer avec: 

  ………………………………………………………………………………. 



Dépôt des dossiers individuels d’inscription  

à la Mairie  

du 18 août au 19 septembre 2025 inclus. 

 

 

- Joignez le bulletin d’inscription  

préalablement rempli: 

 

 Nom,  prénom, adresse, téléphone, courriel 

handicap et numéro de licence 

 

- S’acquitter du droit d’inscription de 50€  
(10€ pour les membres du Golf de Saint-Nom-la-Bretèche)  

 

Règlement UNIQUEMENT par chèque à l’ordre  

du Golf de Saint-Nom-la-Bretèche. 
 

 

Seuls les dossiers complets seront pris en compte. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 


