
Nom : .............................................................................................
Prénom : .......................................................................................
Adresse : ......................................................................................
Adresse e-mail : ........................................................................
Téléphone : .................................................................................
Numéro de licence : ...............................................................
Club : ..............................................................................................
Index : ............................................................................................
Taille polo :     S M L XL XXL 

Adressez ce bulletin ainsi que les trois chèques dans la même 
enveloppe à l’ordre de Rose sur Green / Ligue contre le cancer 

à l’adresse suivante*:
 Laurence Lafarge

3 rue de Guêpes  
 76310 Saint Adresse

 laurence_lafarge@yahoo.fr

*L’inscription de l’équipe sera prise en compte à la réception des trois
chèquesde l’équipe. Au cas où l’équipe serait incomplète nous nous e!or-
cerons de vous trouver une ou deux partenaires.

Nom Proette : ..............................................................
(pas obligatoire, on vous en trouve une si neccessaire !)

Droit d’inscription: 
300 € par joueuse 

(soit 102 € après 
déduction 

#scale) 

Joueuse 1

Joueuse 2

Joueuse 3

Bulletin d’inscription pour le Pro-Am du 
lundi 23 septembre 2024  au Golf de Rouen
Mont Saint Aignan .

Date limite 

30 juin 2024
d’inscription le 

Nom : .............................................................................................
Prénom : .......................................................................................
Adresse : ......................................................................................
Adresse e-mail : ........................................................................
Téléphone : .................................................................................
Numéro de licence : ...............................................................
Club : ..............................................................................................
Index : ............................................................................................
Taille polo :     S  M L XL XXL 

Nom : .............................................................................................
Prénom : .......................................................................................
Adresse : ......................................................................................
Adresse e-mail : ........................................................................
Téléphone : .................................................................................
Numéro de licence : ...............................................................
Club : ..............................................................................................
Index : ............................................................................................
Taille polo :    S M L XL XXL 

10 h - Accueil 
11h - Clinic
12h - Brie#ng et 
distribution du 
pique-nique
12h30 - Départ en                            
Shotgun
19h - Remise des  
         prix

Laurence


