
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Août 12,13,14,15

S.V.P. remplir,  sauvegardez et retournez votre formulaire par courriel à :

 Verna  Glaude    ou     Bruce  Eaves
(CHOISIR UNE PERSONNE)

          (paiement intérac seulement)

Verna Glaude Tél : 514-994-3736  vernagolf@gmail.com 

Bruce Eaves Tél : 514-409-0072 beaves@sympatico.ca 

Formulaire d’enregistrement 

Camp de golf 2024

Nom : _____________________________ Âge : ___     Allergies         __________________  

Courriel : _________________________________         Téléphone:    ____________________
 Paiement au complet à l'inscription. 

 **Il n'y a plus d'escompte pour plus d'un enfant par camp.

Paiement au complet envoyé avec l'inscription. 
Pas de camp de golf (journée complète) du 21 juillet au 3 août pendant les vacance de la construction.

Cliquez  
dans la 
boite 

de 
votre 
choix 

Si vous avez besoin de bâtons laissez-nous savoir si (Droitier)

Journée complète 363.00$ 

Journée complète  363.00$ 

Journée complète 363.00$ 

Journée  complète   363.00$

Journée  complète   363.00$ 

Journée complète   363.00$

ou (Gaucher)

Juillet 22,23,24,25   Am 9:30 à midi     

         Juillet 22,23,24,25   Pm 12:45 à 15h30 

         juillet 29,30,31,1 août   Am 9:30 à midi

         juillet 29,30,31,1 août  Pm 12:45à 15h30

Demi-Journée  220.00$ 

Demi-journée    220.00$ 

Demi-journée 220.00$ 

Demi-journée 220.00$

Juin 25,26,27,28 

Juillet 2,3,4,5 

Juillet 8,9,10,11 

Juillet 15,16,17,18 

Août 5,6,7,8 

Nom : CONTACT)____________________________ 

TÉLÉPHONE ___________________ 

OU

mailto:vernagolf@gmail.com
mailto:beaves@sympatico.ca
jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 

jg.cote
Texte surligné 
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