
 

FFoorrmmuullaaiirree  dd’’iinnssccrriippttiioonn  22002255  

TToouurrnnooii  ddee  ggoollff  dduu  ccoonnsseeiill  mmuunniicciippaall  

2266ee  ééddiittiioonn 

JEUDI 10 JUILLET AU CLUB DE GOLF DU MONT-ORFORD 

3074, CHEMIN DU PARC, ORFORD 

Départ simultané à 11 h 30 - Formule « Vegas » 
 

GOLF, DÎNER ET VOITURETTE 

Nom : Entreprise : 

Adresse :  

Ville : Code postal : 

Téléphone : Courriel : 

❑ J’aimerais être intégré(e) dans un quatuor ou  

❑ Je ferai équipe avec : 

Nom : Courriel : 

Nom : Courriel : 

 

Nom : Courriel : 
 

 

Coûts incluant les taxes (indiquer le nombre de joueur(s) ou quatuor(s) selon le choix) 
   

         

        

➢ Golf, voiturette, boîte à lunch et souper – Individu : 215 $ + taxes __________ joueur(s) 
➢ Golf, voiturette, boîte à lunch et souper – Quatuor* : 800 $ + taxes __________ quatuor(s)  
    *Une seule facture sera émise pour le quatuor 

➢ Golf, voiturette et boîte à lunch seulement : 130 $ + taxes __________ joueur(s) 

 

SOUPER SEULEMENT – 18 h 

Nom : Nom : 

Nom : Nom : 
 

➢ Souper seulement – Individu : 100 $ + taxes __________ personne(s) 

❑ Entreprise : Je désire une facture 

❑ Particulier : Je désire un reçu officiel de don pour fins d’impôt 
 

Veuillez retourner ce formulaire dûment complété, AVANT LE VENDREDI 13 JUIN 2025  

Une facture vous sera transmise pour la confirmation de votre inscription. 
 

IInnffoorrmmaattiioonn  ::  881199  884433--33333333,,  ppoossttee  335533  oouu  335566    ttoouurrnnooiiggoollff@@vviillllee..mmaaggoogg..qqcc..ccaa    
  

 

Aucune annulation ne sera acceptée après le mercredi 2 juillet 2025. 

www.ville.magog.qc.ca/golf  
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