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DEMANDE D'ADMISSION   
 
 
 
NOM : .............................................................................................................................................................................. 
 
PRENOM : ...................................................................................................................................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE : ............................................................................................................................................... 
 
VILLE DE NAISSANCE : .............................................................................................................................................. 
 
NATIONALITE : ............................................................................................................................................................ 
 
DOMICILE : ................................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TELEPHONE PERSONNEL : ..................................................           PORTABLE : ................................................... 
 
ADRESSE MAIL : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
PROFESSION : ............................................................................................................................................................... 
 
MEMBRE DU : ............................................................................................................................................................... 
 
N° LICENCE F.F.G : .......................................................………………... INDEX …………....................................... 
 
IMMATRICULATION VOITURE : .................................................................….......................................................... 
 
 
SOLLICITE MON ADMISSION AU MONTE-CARLO GOLF CLUB EN TANT QUE : 
 
MEMBRE    � JOUEUR � NON JOUEUR 
      
CATEGORIE    � SIMPLE � MENAGE � JUNIOR / ETUDIANT  
  
 
     DATE : ............................................. 
           PHOTO 
         IDENTITÉ    SIGNATURE : ................................. 
 
 
PARRAINS    NOM ET PRENOM :   SIGNATURE : 
 
     1)...................................................... ...........................................
  
 
     2)...................................................... ........................................... 
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 Monsieur Le Président, 

Mesdames et Messieurs les Membres du Comité,  

 

Je vous informe par la présente que j’ai accepté de parrainer la demande 

d’admission au MONTE-CARLO GOLF CLUB de : ……………………………… 

que je connais personnellement et présente, je m’en porte garant, toutes les 

qualités requises pour devenir membre de notre Association, dans le cadre de notre 

tradition.  

 Je vous confirme, enfin, que je suis membre depuis plus de cinq années. 

 

 Veuillez croire, Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs les Membres 

du Comité, à l’expression de mes sentiments distingués. 

 

 

 

NOM : ………………………………………………….. 

PRENOM  .…………………………………………….. 

SIGNATURE : 
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Monsieur Le Président, 

Mesdames et Messieurs les Membres du Comité,  

 

Je vous informe par la présente que j’ai accepté de parrainer la demande 

d’admission au MONTE-CARLO GOLF CLUB de : ……………………………… 

que je connais personnellement et présente, je m’en porte garant, toutes les 

qualités requises pour devenir membre de notre Association, dans le cadre de notre 

tradition.  

 Je vous confirme, enfin, que je suis membre depuis plus de cinq années. 

 

 Veuillez croire, Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs les Membres 

du Comité, à l’expression de mes sentiments distingués. 

 

 

 

NOM : ……………………………………………………. 

PRENOM : ……………………………………………….. 

SIGNATURE : 

 




