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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

(Date limite des inscriptions –  30 Avril 2010)
TOURNOI DE GOLF SANTÉ ANNUEL AVEC JODY SHELLEY

 VENDREDI 16 JUILLET 2010
   COUNTRY CLUB ET TERRAIN DE GOLF DE PUBNICO-OUEST

 www.claregolf.ca
NOM DE LA COMPAGNIE / ÉQUIPE:  









ADRESSE:












TÉLÉPHONE:





  COURRIEL:


______
Inscription :   Équipe de 4 personnes


CAPITAINE
NOM:  



  ⁯ Homme
     ⁯  Femme







Taille du polo:

 XXL
  ⁯  XL     ⁯  Large   ⁯  Medium    ⁯  Petit


JOUEUR 2
NOM:  



  ⁯ Homme
     ⁯ Femme




Taille du polo:

 XXL
  ⁯  XL     ⁯  Large   ⁯  Medium     ⁯  Petit


JOUEUR 3
NOM:  



  ⁯ Homme
     ⁯ Femme




Taille du polo:

 XXL
  ⁯  XL     ⁯  Large   ⁯  Medium     ⁯  Petit


JOUEUR 4
NOM:  



  ⁯ Homme
     ⁯ Femme




Taille du polo:

 XXL
  ⁯  XL     ⁯  Large   ⁯  Medium     ⁯  Petit



Niveau de parrainage (encerclez le niveau de votre choix)


Platine- 5 000 $  (
  Or – 3 500 $  (
                 Argent – 2 500 $  (
Équipe – 850 $
  ( 

Paiement exigé avant participation   
· Chèque  (à l’ordre de la Fondation Hôpital de Yarmouth)  
(  Visa
( MasterCard     (  Amex    

No de carte 





 Date d’expiration :  



        Nom (en lettres moulées): _______________________ Signature: ___________________

VEUILLEZ ENVOYER LE FORMULAIRE ET VOTRE PAIEMENT À :

   Tournoi de golf santé annuel avec Jody Shelley

Fondation Hôpital de Yarmouth

C.P. 7, Yarmouth, N.-É.   B5A 4B1 902-749-1669

www.yarmouthhospitalfoundation.ca
