CLUB DE GOLF LE MÉMORIAL

3005, RANG ST-MATHIEU EST

SHAWINIGAN-SUD, QC

G9P 4E8



	CATÉGORIE
	COTISATION
	ENT.BATONS
	ASSOCIATION
	COMITÉ
	TOTAL
	A PAYER

	FAMILIAL
	1991.00$
	163.64$
	52.79$
	42.23$
	2249.65$
	$

	FAMILIAL EXT
	1614.75$
	163.64$
	52.79$
	42.23$
	1873.40$
	$

	HOMME/FEM
	1086.95$
	119.30$
	26.40$
	21.11$
	1253.76$
	$

	HOM/FEM EXT
	898.82$
	119.30$
	26.40$
	21.11$
	1065.63$
	$

	HOM/FEM MOINS DE 30 ANS
	538.25$
	52.79$
	26.40$
	21.11$
	638.54$
	$

	JUNIOR
	386.71$
	31.67$
	
	
	418.38$
	$

	CORPORATIVE
	4180.57$
	
	
	
	4180.57$
	$


· ENTRETIEN BÂTONS, ASSOCIATION ET COMITÉ OBLIGATOIRE

· CARTE CORPORATION RÈGLEMENTS ADDITIONNELS (4 cartes indivisibles)

· 30 KILOMETRES ET PLUS  MEMBRE EXTÉRIEUR

· POUR LE CALCUL DE LA COTISATION PRENDRE EN CONSIDÉRATION LA RÉSIDENCE  PRINCIPALE 

· ENFANT : 18 ANS ET MOINS
	CA
 CASIER
	HOMME
	#
	45.40$
	$

	                 CASIER
	FEMME
	#
	45.40$
	$


	CHAMPS PRATIQUE
	ADULTE
	157.30$
	$

	CHAMPS PRATIQUE
	JUNIOR
	79.20$
	$

	CHAMPS PRATIQUE
	COUPLE
	232.25$
	$

	ENTR. LECTRONIC KADDY
	CHACUN
	211.15$
	$


CES MONTANTS SONT NON-REMBOURSABLES









         

  TOTAL :____________










       

 T.P.S 5% :___________










        

T.V.Q.7.5% :_________








         

MONTANT À PAYER :___________

NOM :_________________________PRÉNOM______________________NO.MEMBRE_____________

CONJOINT(E) :_______________________________________________
NO.MEMBRE_____________

ENFANT :____________________________________________________ 
NO. MEMBRE_____________

ADRESSE :______________________________________________________________________________

VILLE :__________________________________________ CODE POSTAL :_______________________

TELEPHONE :____________________________________ DATE DE NAISSANCE :________________

ATTESTATION JE, SOUSSIGNÉ, DÉCLARE AVOIR REÇU, LU ET COMPRIS LES RÈGLES ET RÈGLEMENTS DU CLUB DE GOLF LE MÉORIAL INC..  J‘ACCEPTE DE ME CONFORMER ET D’ÊTRE LIÉ PAR CES RÈGLEMENTS, SUJETS À AMENDEMENT DE TEMPS À  AUTRE.
SIGNATURE :__________________________________________________
DATE :________________________
