CLUB DE GOLF

GATINEAU

GOLF & COUNTRY CLUB

Le Club de Golf Gatineau — Camps de Jour — junior 2017

Comprend: * (de 7 a 14 ans); ¢ des séances d'une journée entiere (de 9 h a 16 h); * un
rapport étudiant / instructeur 6: 1; * des cours de golf couvrant les fondamentaux et les
habiletés de jeu courte; compétitions et jeux ¢ Lunch quotidien.

Veuillez encercler la date du ou des camps auxquels votre enfant souhaite assister:
OSemaine 1: du 10 au 14 juillet
OSemaine 2: du 17 au 21 juillet
[OSemaine 3: du 14 au 18 aout
[OSemaine 4: du 21 au 25 aott

Frais d'inscription: 295 § + taxes

Pour s'inscrire: Envoyer par courriel le formulaire d'inscription complété a : Dino Payer
directorofgolf@gatineaugolf.com

Nom de I’étudiant : H/F
Age: Téléphone :

Adresse : Ville :
Code postal :

Personne a contacter en cas d'urgence :

Téléphone #1 : Téléphone #2 :

Toutes informations médicales que nous devrions connaitre?

L'étudiant a-t-il besoin de préts de batons?[(JO / NI

Si oui Gauche ou Droite?[JG / DI


mailto:directorofgolf@gatineaugolf.com

Conditions d'inscription pour le golf et le club de golf de Gatineau Camp de golf pour les
jeunes: Un formulaire d'inscription séparé est requis pour chaque junior. L'argent ne sera
pas remboursé pour les jours manqués et ne peut Etre compensé. Si c'est dans le meilleur
intérét et le bien-€tre de tous les campeurs, un campeur qui est invité a partir a la
discrétion de l'instructeur peut étre remboursé sur une base proportionnelle. Si un
campeur doit annuler le camp en raison d'une blessure ou d'une maladie, un billet du
médecin sera exigé pour tout remboursement a étre avancé.

Je dédommage le Club de golf Gatineau de toute réclamation pour dommages résultant
d'un accident ou d'une blessure subis par 1'étudiant.

J'ai lu et compris les conditions d'inscription ci-dessus en signant ci-dessous qui fait
partie de cette convention. De plus, je donne toute l'autorité au personnel de Gatineau
Golf et Country Club d'agir en mon nom en cas d'urgence et d'utiliser ma ressemblance
dans tous les médias, y compris I'Internet. J'accepte les termes et conditions énoncés ci-
dessus.

Ce formulaire doit étre signé pour que l'inscription soit compléte.

Nom imprimé du parent / tuteur :

Signature du parent / tuteur :

Date :




	Téléphone 2: 
	H  F: 
	Ville: 
	Toutes informations médicales que nous devrions connaître: 
	Nom imprimé du parent  tuteur: 
	Date: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off


