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CRITERIUM ASGRA 2016 
 

GOLF CLUB D’AIX LES BAINS 
 

Mercredi 11 & Jeudi 12 Mai 2016 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUEL 
 
 

      NOM : ………………………………………………………………………………...   
 
 

      PRENOM : ………………………………………………………………………….. 
 
 

      CLUB : ………………………………………………………………………………. 
 
 

      N° DE LICENCE : ………………………………………………………………….. 
 
 

                     INDEX : ………     N° de téléphone : ………………………………………. 
 

                                Email : …………………………………..@……………......... 
 
 

BULLETIN A RETOURNER, PAR COURRIER UNIQUEMENT, ACCOMPAGNE 

DES DROITS D’INSCRIPTION (80 €) avant le 4 mai 2016 à l’adresse suivante : 

GOLF CLUB D’AIX LES BAINS 
Criterium ASGRA 
95 Avenue du Golf 

73100 AIX LES BAINS  
 

Tél. : 04 79 61 23 35 
 

info@golf-aixlesbains.com 
www.golf-aixlesbains.com 




