
Document à remplir et à expédier, accompagné de votre règlement par chèque à l’ordre de AGB 

A : AGB 1116 route du Mont 74370 FILLIERE 

Ou par email et pour tout renseignement complémentaire : associationgolfdubelvedere@gmail.com 
 

 

Remplir une fiche pour chaque adhérent adulte ou mineur. 
Ecrire LISIBLEMENT S.V.P. 

 

 Licencié(e) FFG 1ère fois  Renouvellement N° de licence 

Cocher la case correspondante inscrivez le numéro qui figure sur votre ancienne licence 

 

 M  Mme  Melle Nom :   Prénom :   

 
Date de naissance le : à :   

Nationalité :   

Adresse domicile :  _ 
 

Code postal : Ville – Commune :   

 
 dom  pro portable 

IMPORTANT 

adresse e-mail LISIBLE : 

J’accepte de recevoir par mail les infos de l’association ainsi que les convocations aux réunions et assemblées.  OUI  NON 

Profession :   

Règlement intérieur – Assurances – Visite médicale – Informatique 
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et règlement intérieur (qui peuvent être consultés au siège social de l'association). 

Je reconnais avoir pris connaissance de l'étendue des garanties d'assurance et/ou d'assistance proposées par la FFG lors de la souscription de la licence annuelle. 

Visite médicale OBLIGATOIRE pour pratiquer le golf en compétition y compris les compétitions de classement. Certificat médical à remettre à l’association 

La loi "78-17" du 6 janvier 1978, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites à ce questionnaire. Elle garantit un droit d'accès et de rectification, pour les données vous 

concernant, auprès du Secrétaire Général de l'Association du Golf du Belvédère. 

Publication de mon image (ou celle de mon enfant mineur) 

 J’accepte  Je n’accepte pas : que les photos, les prises de vue et interviews réalisées dans le cadre de ma participation aux manifestations de l’association, soient publiées et diffusées à la radio, à la 

télévision, dans la presse écrite, dans les livres ou revues diverses, sur internet…, par des moyens de reproductions photomécaniques (films, cassettes vidéo, cartes numériques, etc…) sans avoir droit à une quelconque 

compensation. 

Autorisation parentale pour les enfants mineurs 

Je soussigné (nom et prénom) :   Père  Mère  Tuteur légal 
autorise mon enfant, désigné ci-dessus, à adhérer à l'AGB pour toutes les activités organisées par l’association et occasionnellement à prendre place dans une voiture particulière afin d'effectuer les déplacements 

nécessités par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisir au cours de la saison. J'autorise les responsables à faire procéder à toute intervention médicale d'urgence. 

Personnes à prévenir en cas d’accident : 

Nom – Prénom :   

Nom - Prénom :   
 

 
UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

Cotisations annuelles Formule 

Adultes + de 25 ans - nés avant 1999 
Licence FFG : 60€ avec adhésion à l’association 
sportive AGB : 22€ 

                    Jeunes adultes 19-25 ans – nés de 1999 à 2005 inclus Licence FFG :36 € avec adhésion à l’association 

 sportive AGB : 17€ 

                    Jeunes de 13 à 18 ans – nés de 2006 à 2011 inclus   Licence FFG : 24€ avec adhésion à l’association 

 sportive AGB : 7€ 

Enfants de moins de 13 ans – nés à partir de 2012 inclus Licence FFG : 21€ avec adhésion à l’association 
 sportive AGB : 7€  

Adhésion à l’association seule 

À régler uniquement par chèque ou virement à l’ordre d’AGB la somme de : 
………………………€ 

 

 
Paiement par chèque N°………………………………………………………………Banque :………………………………………………………………………… 

 

Signature 

A ………………………………………. le …………………………………………………….. 
 

 
Cadre réservé à l’association 

 
 
 

 
AGB -1116 route du Mont - 74370 Fillière  04 50 60 31 78 – associationgolfdubelvedere@gmail.com 

Licence FFG  
date 

Fichier AGB  
date 

Règlement  
date 

@ 

Coût cocher la 
  formule choisie  

82€  

53€  

31€  

28€  

25€  
 

Demande de Licence saison 2024 – Bulletin d’adhésion à l’Association 
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