;ﬁw Association Sportive du Golf de PEN AR BED

\ prest-Pen Ar “1;

Amie golfeuse, ami golfeur, LICENCE 2021

Dés le 1= janvier, pensez a renouveler votre licence-assurance de golf et votre adhésion a
I’association sportive. Pour I'obtenir au plus vite, remplir dés a présent et LISIBLEMENT le cadre ci-
dessous I'expédier ou le déposer au club accompagné du reglement par cheque a I'ordre de
I’ASSOCIATION SPORTIVE DU GOLF DE PEN AR BED.

Nous vous rappelons que pour participer a toute compétition de golf le certificat médical est
obligatoire. A cet effet, vous trouverez en au verso de cette feuille, un modéle de certificat médical
que vous pouvez remettre diment rempli en méme temps que votre demande de renouvellement
de licence.

Rappel : le droit de jeu pour les compétitions organisées par I’Association Sportive du Golf de Pen Ar
Bed est de 6 euros pour les membres et de 10 euros pour les personnes NON membres de

I'association sportive.

TARIFS pour la saison 2021 :

Licence FFG 56 €
Association sportive 29 €
Licence et association sportive 85 €
Licence JEUNE ADULTE (de 18 a 25 ans) 32 €
Licence JEUNE (-18 ans) 20 €
Licence pour personnel salarié d’un club 20 €

(*) Depuis 2013, I’Assurance Individuelle Accident n’est plus incluse dans la licence. Elle est

optionnelle et facultative pour le licencié. Par ailleurs, I’'assurance rapatriement est supprimée

(**) Pour une premiere licence « ffgolf » : une copie de piéce d’identité est a fournir

La licence est gratuite pour les jeunes de I'école de Golf.

NOM: Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Domicile Portable

Email :

Profession :

Nationalité :

Licence : Renouvellement au club Changement de club Création |:|

N° de licence obligatoire si vous étes ou avez déja été licencié :

Réglement : Cheque : Espéce :




CERTIFICAT /\/\EDICAL

de nonconire-indication & la pratique ug

légcl|emenr, le ceriificat médical est Db|igc|toire :

* pour touws les nouveaux licenciés {'FgolF,'

* pour toute participation @ une compétition comptant pour la gestion
des index |individuel Stroke P|<:ly, individuel Stableferd, individuel contre le
par).

Comment procéder pour faire enregisirer voire certificat médical 2

] + Faites rernplir o2 Ccoupon «Ceriificat médicals par un médecin.
Si vous utilisez un aure support que ce coupon, valre certificat médical ou sa
copie devra :

® compaorter voire numérc de licence ;

® viser la pratique du go|l «en et hors compétitionss ;

* dater de moins de 12 mois.

2. Remettezle rcpidement au club quia commandé voire licence.

Si vous n'avez pas commandé votre licence dans un club [ex.: par Internet au au
sigége dela F[go"], faites enregisirer vofre ceriificat médical soit en le remettant
au club dans |equel vous prafiguez, soit en envoyant |'originc:||, ou une copie :

* par courrier, & figolf « Cerificat medical

&8, e Anaiole france « 92309 levalloisPerret Cedes
* par fax au numéro 01 41 49 77 04
* par mail & |'adresse : figalf@figolf org

3. Canservez une copie de votre certificat médical. Vous pourrez consulter
lo validité de ce dernier sur e site Internet www Higolf.org au sein de voire
portail licencié. Elle sera conrélée par le club qui vous accueillera lors de votre
procl'lqine compéfition.
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ffeolf”
CERTIFICAT MEDICAL

de non-conire-indication & la pratique dv golf
& Pour tous les nouveaux licencies Hgolf;
* Pour toute participation & une compétifion comptant pour l'index.
Je soussignéfe), Docteur en Médecine, certifie avoir examing
M Mme Melle -
Licence M

Agélelde . . _ans,

el n"avolr pas constaid & lo dale de ce jour, de signes dinigues opparents
confre-indiguant ko pratigue du golf en et hors compéihon pour 'année |

Date : l=
Cﬁ” 1ET DU
ou n® d'inscription au Répertaire ul:;:‘dc_ =ssionnels de Santé [RPPS)




