
 
Formulaire d’inscription à retourner 

Cours/cliniques de golf 
 
Cochez les services requis 
 

�  Cours ou clinique de golf (adultes) 
�  Cours ou cliniques de golf (juniors) 
�  Pratique libre supervisée 
 

 
Date du 1er cours ___________________________________________ 
 
 
Nom de l’élève : Niveau en golf : 

Adresse :  

Téléphone jour Téléphone soir 

Cellulaire Courriel 

 
Retournez ce formulaire dûment rempli par courriel à l’adresse suivante : yy.roy@sympatico.ca ou au 
25, boul. du Séminaire Nord, Saint-Jean-sur-Richelieu, J3B 5J3 
  

mailto:yy.roy@sympatico.ca

