
TERRE BLANCHE

LADIES
OPEN

BULLETIN D’INSCRIPTION

BULLETIN À ENVOYER À:
TERRE BLANCHE (PRO AM D’OUVERTURE LADIES OPEN)

3100 Route de Bagnols-en-Forêt
83440 Tourrettes, Var, France

Accompagné du règlement par chèque établi à l’ordre de D&O MANAGEMENT.
Annulation sans frais jusqu’au 19 Mars 2017. Passé ce délai, l’inscription sera intégralement facturée.

INSCRIPTIONS INDIVIDUELLES POSSIBLES.
LES INSCRIPTIONS SERONT CONFIRMÉES À RÉCEPTION DU RÈGLEMENT 

JUSQU’AU 19 MARS 2017, DANS LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES.

PRO-AM LE MERCREDI 29 MARS 2017

JOUEUR AMATEUR 1 JOUEUR AMATEUR 2

JOUEUR AMATEUR 3 CONDITIONS D’INSCRIPTION

NOM:.....................................PRENOM:.....................................

GOLF:.........................................................................................

ADRESSE:............................................................................

CODE  POS TAL...................................VILLE:...............................

PAYS:.......................................................................................

TEL:...................................EMAIL:.......................................

MOBILE:............................N°LICENCE:..............................

INDEX:..................................PROFESSION:...............................

NOM:.....................................PRENOM:.....................................

GOLF:.........................................................................................

ADRESSE:............................................................................

CODE  POS TAL...................................VILLE:...............................

PAYS:.......................................................................................

TEL:...................................EMAIL:.......................................

MOBILE:............................N°LICENCE:..............................

INDEX:..................................PROFESSION:...............................

NOM:.....................................PRENOM:.....................................

GOLF:.........................................................................................

ADRESSE:............................................................................

CODE  POS TAL...................................VILLE:...............................

PAYS:.......................................................................................

TEL:...................................EMAIL:.......................................

MOBILE:............................N°LICENCE:..............................

INDEX:..................................PROFESSION:...............................

Droit d’inscription Membre du Golf de Terre Blanche: 

200 € TTC x...............................=................................................

Droit d’inscription joueur amateur extérieur: 

400 € TTC x...............................=................................................

Droit d’inscription équipe Entreprise:

1000 € HT x...............................=................................................

Forfait accompagnateur:

100 € TTC x...............................=................................................

Total TTC à l’ordre de D&O MANAGEMENT SAS:

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

Souhaitez-vous recevoir une facture ? 

 Oui    Non

N°TVA Intracommunautaire..........................................................

Nom et adresse de facturation.....................................................

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