GOLF MAURICIE INC.

INTERCLUBS AA
MAURICIE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

dans quel ordre vous désirez que vos joueurs jouent lors de la compeétition, le

les autres positions.

Monsieur le capitaine veuillez S.V.P. nous faire parvenir la liste de vos joueurs qui
participeront au tournoi interclubs. Veuillez remplir cette liste en nous indiquant

joueur réputé le plus fort de I'équipe occupant la position (1) et ainsi de suite pour

Position Noms des joueurs
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Nom du Club DU oo V10
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Le formulaire diment rempli doit parvenir a Golf Mauricie au plus tard 10
jours avant la compétition par courriel a I'adresse
golfmauricie@gmail.com.

Les facteurs de handicap doivent y étre




GOLF MAURICIE INC.

INTERCLUBS A
MAURICIE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Monsieur le capitaine veuillez S.V.P. nous faire parvenir la liste de vos joueurs qui
participeront au tournoi interclubs. Veuillez remplir cette liste en nous indiquant
dans quel ordre vous désirez que vos joueurs jouent lors de la compétition, le
joueur réputé le plus fort de I'équipe occupant la position (1) et ainsi de suite pour
les autres positions.

Position - Noms des joueurs FACT
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Le formulaire diment rempli doit parvenir a Golf Mauricie au plus tard 10
jours avant la compétition par courriel al’adresse
golfmauricie@gmail.com.

Les facteurs de handicap doivent y étre




GOLF MAURICIE INC.

INTERCLUBS SENIOR
MAURICIE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

dans quel ordre vous désirez que vos joueurs jouent lors de la compétition, le

les autres positions.

Monsieur le capitaine veuillez S.V.P. nous faire parvenir la liste de vos joueurs qui
participeront au tournoi interclubs. Veuillez remplir cette liste en nous indiquant

joueur réputé le plus fort de I'équipe occupant la position {1) et ainsi de suite pour
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Position Noms des joueurs FACT
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Le formulaire diment rempli doit parvenir a Golf Mauricie au plus tard 10
jours avant la compétition par courriel a I'adresse
golfmauricie@gmail.com.

Les facteurs de handicap doivent y &tre







