
 

                  32e Trophée de Golf 
                   Bulletin d’inscription 

  Date limite : Mardi 19 septembre, en fonction des places disponibles      

 
Nom :...........................................................................  Prénom :  ..................................................................................................... 

Entreprises:................................................................... 

HCP : ................................................................................... 

N° de licence : ....................................................................................................................................................................................... 

Adresse :....................................................................................................................................................................................................... 

Tél : ........................................................................................................ Portable : .............................................................................. 

 E-mail : ............................................................................................................................................................................................................ 

 
Nom :...........................................................................  Prénom :  ..................................................................................................... 

Entreprises:................................................................... 

HCP : ................................................................................... 

N° de licence : ....................................................................................................................................................................................... 

Adresse :....................................................................................................................................................................................................... 

Tél : ........................................................................................................ Portable : .............................................................................. 

 E-mail : ............................................................................................................................................................................................................ 

Adulte(s) ....................................................................................                          x   70€ .............   = .................................  € 
Neuilléen(s)  (sur justificatif de domicile)  …..……..           x   60 € ............. =.....................................€ 
Jeunes(s)   (-25 ans le jour du Trophée)  ………..…           x   40 € ............   =.....................................€ 
Jeunes(s)   (-18 ans le jour du Trophée)  ……....……                 x   30 € ............. =.....................................€ 
 TOTAL      =.....................................€ 

   
         En cas de disponibilité, indiquez vos préférences  pour votre jour de départ et votre horaire  

       � vendredi 22     � samedi 23    � Dimanche 24      � lundi 25 septembre 
 
                         �   9h00/11h00  � 11h00/13h00 � 13h00/14h00 

   
 

Veuillez retourner votre bulletin accompagné d’un chèque à l’ordre de « SLE »  
à l’adresse suivante : 
Golf Country Club   

           Château de Bertichères - 60240 Chaumont-en-Vexin 
Tél. : 03.44.49.00.81 - infos@golf-de-chaumont.com 
  Possibilité de paiement à distance par carte bancaire.  

  Les inscriptions sont définitives. Pas de remboursement effectué. 
A présenter le jour de votre compétition : Licence ffgolf 2023 et certificat médical de moins d’un an. 

 
 


