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Par sa signature, le/la soussigné(e) confirme sa demande et s’engage à acquitter dans les 30 jours le 
montant de la cotisation annuelle correspondant à sa catégorie de joueur temporaire et fixée par le 
règlement interne du Club.  
La présente demande est soumise à l’accord du Comité du Golf Club Domaine du Brésil. 

 

 
Joueur temporaire saison 2025 

Demande d’inscription au Golf Club Domaine du Brésil 
 

A retourner par courrier postal ou à l’adresse : compta@golfbresil.ch 
 

 
Le/la soussigné(e) demande, pour l’année 2025, son inscription au Golf Club Domaine du Brésil en tant 
que : (marquer d’une croix ce qui convient) 
 
  1. Joueur Temporaire + carte Swiss Golf       
  (dès 30 ans dans l’année)                  cotisation annuelle : CHF  1'850.- 
 
  1. Joueur Temporaire 2e club       
  (dès 30 ans dans l’année)                  cotisation annuelle : CHF  900.- 
 
  2. Joueur Temporaire – jeune adulte + carte Swiss Golf  
  (dès 23 ans dans l’année à < 30 ans)            cotisation annuelle : CHF  1080.- 
    
  3. Joueur Temporaire - junior              
 (dès 14 ans dans l’année à < 23 ans)            cotisation annuelle : CHF   300.- 
 
  4. Joueur Temporaire - Enfant                                     
  (< 14 ans)         cotisation annuelle : CHF  250.- 
 
Le joueur temporaire est au bénéfice de l’un des droits de jeu détenus par notre Club. Sous ce statut, et 
pour la durée de la saison 2025, il bénéficie de l’accès illimité au parcours et aux installations 
d’entraînement. Il peut également prendre part à toutes les compétitions organisées par notre Club et 
ouvertes à sa catégorie. Le statut de joueur temporaire est renouvelable d’année en année. 
 
 

 
Nom et prénom :  ________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : _____________________________                                    Handicap : _________ 
 

   Adresse exacte :   _______________________________________________________________________ 
 

   No postal et ville :   _______________________________________________________________________ 
    
   No de téléphone :____________________________                       Mobile:   ______________________ 
 
   E-mail : __________________________________________________________________________________    

 
  Date :   _____________________                S ignature :  _________________________  
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