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Nom de I'étape (OIF) & e
Je m'inscris seul : Oui () Non (]

Si vous avez coché non, merci de renseigner le nom, index et
numéro de licence des autres membres de votre équipe :

Avez-vous déja un pro associe a votre equipe ?
Oui (J Non (J
Si oui, merci de renseigner SON NOM : ..c.veevvvieeeiiiieeeerireeeesireees

Tarif membre 149€ [J (x nombre de participants) ...
Tarif non membre 189€ (] (x nombre de participants) ...
Tarif entreprise 700€ HT (840€) (]

(inscription de 3 joueurs + cadeau personnalisé pour chaque amateur)

Le paiement s'effectue soit par virement
FR7630027172980002112910115 (merci de renseigner votre nom et |'étape)

Ou par chéque a I'ordre d'Apollo Golf, a envoyer
a l'adresse suivante : 1, allée du castel
60500 Chantilly

L'inscription ne sera prise en compte seulement aprés réception du
paiement. Facture sur demande pour les entreprises.

www.apollogolf.fr
J'accepte la politique de confidentialité et les CGV d'Apollo Golf D proamdefranpce@agpolIogolf.fr



