
Madame,    Mademoiselle,    Monsieur,                                     (Rayer les mentions inutiles) 

E. MAIL (obligatoire et en majuscule) : 

NOM :  PRENOM :  
 

NE(E) LE :  
 

ADRESSE * :  
 

CODE POSTAL :  VILLE :  

* En cas de Renouvellement si Coordonnées inchangées, remplir uniquement :  

Nom / Prénom / Date de Naissance / Numéro de Licence 

 

               1ère DEMANDE   RENOUVELLEMENT (indiquer le numéro) 

 

NUMERO DE LICENCE :  N° DU CLUB : 0333 
 

Date de la demande : …………………………………………. 

Le joueur doit envoyer à son club de licence (0333 = Roissy, 0154 = Orly, ou autre), un certificat médical 
de non contre-indication à la pratique du golf y compris en compétition. 
Ce certificat médical est OBLIGATOIRE POUR TOUS , y noter votre numéro de licence. 
Pour ce, vous pouvez utiliser le volet détachable joint à l’envoi de votre licence. 

 

TARIFS 2019 : Règlement par chèque uniquement 

  54 €  Adulte : Tout joueur n’entrant pas dans les catégories ci-dessous 

  30 € Jeune Adulte : Joueur né de 1994 à 2000 inclus (de 19 à 25 ans ) 

  19 € Jeune : Joueur né de 2001 à 2006 inclus (de 13 à 18 ans ) 

  16 € Enfant : Joueur né à partir de 2007 inclus (- de 13 ans ) 

   ATTENTION : L’adhésion ASAF est à prendre en ligne sur le site www.asafweb.fr 

Etablir le chèque de Licence à l’ordre de l’ASAF Golf 
 

Renvoyer le présent formulaire + 1 Chèque à : 

ASAF ROISSY EST - Section Golf – BP 12691 – 6 Rue de La Haye – 95725 ROISSY CDG CEDEX 

ATTENTION : L’assurance individuelle accident est optionnelle et facultative 

Cotisation ASAF 2019 à jour :     OUI     NON 
 

La licence ne sera pas validée si la carte ASAF n’est pas à jour. 

Cadre Réservé  
à l’ASAF 

CDAL ROISSY EST 

http://www.asaf-sport.asso.fr/

