
Vend. 18 Oct. 2019

JOUEUR 1

JOUEUR 2

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N

Nom de la société.................................Activité.......................
Nom..................................Prénom............................................
Mail............................... ................. Téléphone.......................... 
Adresse......................................................................................
CP........................Localité......................................................
N° licence.....................................Index...................................

Formule de Jeu « SCHAMBLE à 4 »

JOUEUR 3

Nom de la société.................................Activité.......................
Nom..................................Prénom............................................
Mail............................... ................. Téléphone.......................... 
Adresse......................................................................................
CP........................Localité......................................................
N° licence.....................................Index...................................

JOUEUR 4

Nom de la société.................................Activité.......................
Nom..................................Prénom............................................
Mail............................... ................. Téléphone.......................... 
Adresse......................................................................................
CP........................Localité......................................................
N° licence.....................................Index...................................

Nom de la société.................................Activité.......................
Nom..................................Prénom............................................
Mail............................... ................. Téléphone.......................... 
Adresse......................................................................................
CP........................Localité......................................................
N° licence.....................................Index...................................

GOLFEUR INITIATION

GOLFEUR INITIATION

GOLFEUR INITIATION

GOLFEUR INITIATION

INITIATION

GOLFEUR 

Deux places GOLFEURS

Quatre places GOLFEURS

RENSEIGNEMENT ET INSCRIPTIONS

Licence 2019 avec certificat médical obligatoire
Dés réception du Bon de commande accompagné 
de votre règlement à l’ordre de Green Team une facture 
vous sera adressée.

Bon de commande à renvoyer à l’adresse 
suivante : 
GREEN TEAM - 27-31 Rue Jacquard
26000 Valence

Cachet et
    Signature

SARL GREEN TEAM - 27-31 rue Jacqaurd - 26000 Valence / SIRET : 49440699400017 -  TVA : FR 08494406994 - NAF : 8230Z

Accueil 

Départ en Shot Gun de la compétition

Accueil des non-golfeurs pour une INITIATION de 2 heures

Apéritif dégustation de vins et déjeuner en commun

Présentation des partenaires et remise des prix de 
la compétition, concours de drive et d’approche

• 07h30

• 08h30

• 11h00

• 14h00

• 15h30

(Merci de nous retourner votre inscription au plus tard le 11 oct.2019)

Golf de Saint CLAIR
A N N O N AY  ( 0 7 )

sécurité incendie




