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Nom : Prénom : 
 
Date de naissance : Lieu de naissance : 
 
Nationalité : 
 
Etat civil : 
(Célibataire/marié/concubin) 
 

Conjointe ou Compagne (si demande d’admission en tant que couple) : 
 
 Nom : Prénom : 
 
 Date de naissance : 
 

Résidence : 

 Rue : 

 Localité : 

 Code Postal : 

 
 

Coordonnées : 

 

N° de téléphone : 

Adresse email : 

Personne à contacter en cas d’urgence et N° de téléphone : 

 

 
 

 

Demande d'admission en qualité de membre 

Association Sportive du 
Golf du Rhin 2027  
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VOTRE PROFIL 

 
Avez-vous déjà joué au golf ? 
 
Demandeur :  

  Si oui, depuis quand ? Index ? Club actuel ? 

oui non 

 
 
Conjoint/compagne :  

  Si oui, depuis quand ? Index ? Club actuel ? 

oui non 

 
 
Avez-vous déjà eu une licence française ? Si oui, noter le numéro. 

   

oui non  
 
Vous souhaitez devenir : 
 

Membre Sociétaire  

Membre Actionnaire    (sous réserve d’achat d’actions correspondants à votre catégorie 
d’âge) : 

Option école de golf (jusqu’à 18 ans)   

En demandant mon adhésion au Golf du Rhin, j’accepte les Conditions Générales présentées 
ci-dessous relatives à mon adhésion ainsi que le Règlement intérieur dont je reçois une copie. 

Enfin, je m’engage à respecter et à appliquer les règles de l’étiquette ainsi que les règles de 
vie du Club, et suis conscient des sanctions qui peuvent être appliquées en cas de non-
respect du règlement intérieur ou en cas de contrôle sur le parcours et ses installations. 

Signature du demandeur : 

Lieu et date : 

 

 

Approbation par le Comité Directeur : 

Le                                                À Chalampé 

Signature du Président ou de la Direction 
 
 
 


