GOLF Le

CHAMPETRE

S.V.P. Remplir ce formulaire en caracteres d’imprimerie.
Cochez la catégorie dans laquelle vous désirez devenir membre du club.

Demande d’adhésion

MEMBRE CORPORATIF Semaine Fin de semaine
( ) ( )
Nom de I’entreprise Personne responsable Fonction
Numéro civique et rue Ville Code postal
Téléphone bureau Télécopieur Cellulaire
Courriel : Site internet

Acceptez-vous de publier votre adresse courriel sur le site des membres? Oui O Non o

Section a remplir pour désigner la personne de votre choix comme membre du club pour la saison
représentant votre entreprise.

Nom et prénom Date de naissance

Nom et civique et rue Ville Code postal

Veuillez cocher les 2 numéros que vous désirez dans le répertoire des membres

Q Téléphone maison Q Téléphone bureau Q Télécopieur Q Cellulaire

Nom de votre conjoint Téléphone Cellulaire

Je désire avoir les services suivants

Petit Grand Q Service des batons ()
Q Service des vestiaires ( ) ( ) Q Entreposage de voit. a main ()
Q Entreposage voit. électronique ()

Si vous étiez membre d’autres clubs dans les années antérieures, veuillez inscrire le nom des clubs

club club club

Je pratique le golf depuis années Mon handicap est de

Avez-vous la liste de vos 20 dernieres parties jouées? Si oui, il faudrait les ajouter via le site web des membres.

Jatteste que tous les renseignements sont véridiques. Je reconnais avoir regu, lu et compris la documentation des renseignements
généraux. Je m’engage a respecter la réglementation présente et future du Club de golf le Champétre.

Signature de la personne autorisée par I’entreprise Signature de la personne désignée

Date

Club de golf Domaine Champétre Inc.
401 Montée Morel, Ste-Anne-des-Plaines, Qué. JON 1HO
Tel : (450) 478-1112 Fax (450) 478-4845 Courriel :info @ golfchampetre.com
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