
Association Sportive des Golfs de Lacanau affiliée à la FFG 
 Ecole de Golf Labellisée « Label Sportif » www.asgolfslacanau.org 

ASGL – 12 Orée des Greens – 33680 Lacanau 

 BIENVENUE AU CLUB ! 
Partageons la passion de notre sport et vivons ensemble des moments de sport et de convivialité inoubliables! 
Votre soutien financier et votre présence aux côtés de nos bénévoles nous sont indispensables pour assurer un 
développement harmonieux de notre Association Sportive. 
Votre cotisation est considérée comme un don défiscalisable (soit en 2025 un coût d’environ 1€ par mois pour une 
adhésion individuelle). 
Grâce à l'appui de notre partenaire UGOLF, un cadeau exceptionnel vous est offert pour vous remercier : UNE 
VOITURETTE pour un parcours 18 trous (valeur 30€) ! 
Pour vous ce sont aussi : 
§ Des tarifs préférentiels et un accès prioritaire d’inscription sur les compétitions organisées par l’ASGL.
§ La possibilité de jouer gratuitement (sans green fee + droits de jeu réduits) sur les autres parcours

canaulais lors des compétitions organisées par l’ASGL (voir le calendrier annuel)

FORMULAIRE D’ADHESION ARDILOUSE à L’ASGL 2025 

Nom/Prénom :  .....................................................................................................................................  

Adresse :   ..............................................................................................................................................  

CP :  .....................  Ville :  ......................................................................................................................  

Tel :  ..............................    Email (obligatoire) :  .....................................................................................  

Acceptez-vous de recevoir nos Newsletters ? :     OUI              NON 

Tarif 2025:   40€/joueur(se)   70€/couple    35€/jeune 18-25 ans  18€ /Jeunes mineurs 

Règlement :    CB     CHÈQUE     ESPÈCES    VIREMENT 

IBAN :  FR76 1090 7000 2516 2211 7283 296  –  BIC CCFBFRPPBDX     (Préciser : Cotisation 2025 ASGL) 

Souhaitez-vous une attestation de défiscalisation ?                OUI               NON 

Date d’effet : ………………………………………….      Signature : 
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