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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUTORISATION DE PARCOURS 

 
CHOIX DU PACK 

 
 PACK AP INDIVIDUEL    PACK AP 2 PAX   PACK AP 3 PAX  PACK AP 4 PAX              
       CHF 1’200,00     CHF 750,00    CHF 750,00    CHF 600,00 
    

CHOIX DU PROFESSEUR DE GOLF 
   

          Franck Ollivier             Émilie Bruchez             Quentin Bertogliati            Javier Diaz 
 
                Caution carte 
1er participant 
 
Nom / Prénom : ____________________________________________________________________ 
 
 
Adresse / Lieu : ____________________________________________________________________ 
 
 
Courriel : _______________________________________  Portable : _________________________
  
 
Date de naissance : ___________________________________________________________ 
 
Signature :  
 
                                           Caution carte 
 
2ème participant 
 
Nom / Prénom : ____________________________________________________________________ 
 
 
Adresse / Lieu : ____________________________________________________________________ 
 
 
Courriel : _______________________________________  Portable : _________________________
  
 
Date de naissance : _______________________________________________________________ 
 
Signature :  

 
 
Remis à Myriam Bovay le ______________________________ 
 
 
Collaborateur : ________________________________________ 
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUTORISATION DE PARCOURS 

                                        Caution carte 
3ème participant 
 
Nom / Prénom : ____________________________________________________________________ 
 
 
Adresse / Lieu : ____________________________________________________________________ 
 
 
Courriel : _______________________________________  Portable : _________________________
  
 
Date de naissance : ___________________________________________________________ 
 
Signature :  
 
                                         Caution carte 
 
4ème participant 
 
Nom / Prénom : ____________________________________________________________________ 
 
 
Adresse / Lieu : ____________________________________________________________________ 
 
 
Courriel : _______________________________________  Portable : _________________________
  
 
Date de naissance : ___________________________________________________________ 
 
 
 
Signature :  
 
 
 
 
 
Remis à Myriam Bovay le ______________________________ 
 
 
Collaborateur : ________________________________________ 
 


