
(un bulletin par joueur)
à retourner accompagné de votre règlement à :

M. Lilian ALLEAUME
16, rue Clairaut 75017 PARIS
Tél.mobile : 06 07 47 15 72
lilian.alleaume@radiofrance.com                               
ou enfancesindiennes@hotmail.com

Nom et Prénom : .........................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................................................................. ...........................
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Adresse email : .........................................................................................................................................................................................................................................................

Numéro de licence : ................................................................. Index : ................................................................

 participera au 5e Tournoi de Golf "Enfances Indiennes"
(montant de la participation : 70 euros par joueur)

 souhaite effectuer le parcours avec les personnes suiva ntes 
i n s c ri tes au to u rnoi (indiquer les noms et prénoms) :

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

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

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

 vous adresse un chèque de  ................................................................................................

à l'ordre de "Association Enfances Indiennes"

• Les annulations ne sero nt pas re m boursées et les sommes int é g ra l e m e nt versées 
au bénfice de l'Association Enfances Indiennes.-

• L’inscription au tournoi comprend  : la participation au Trophée, le Green-fee, la soirée 
avec cocktail dînatoire et la remise des prix.

• Un reçu ouvrant droit à déduction fiscale sera délivré par l’association.

          

- ce bulletin peut être photocopié -

Tous nos remerciements au Golf d’Isabella et aux sponsors de cette 5e édition.

Bulletin d'inscription
a u 5e To u rnoi de Golf  "En f a n ces Indiennes"

vendredi 23 octobre 2009

enfances indiennes
Association Franco-Indienne pour l’Aide aux Enfants Défavorisés


