
Inscription: 

Semaine du 15 au 22 octobre 2011________________________________________________________________

Nom ________________________________  Prénom _______________________________

Rue _______________________________     Lieu ________________________________

Téléphone ____________________________ Mobile   ________________________________

Mail  _________________________________ _______________________________________

Arrangement de golf complet:     oui: ❏ non: ❏

Arrangement de golf réduit:  indiquer le nombre de parcours souhaités: ___ les jours __________

(prix sera calculé selon le choix des parcours)

Chambre: Double ❏ avec ____________________________        Simple: ❏

Assurance d‘annulation:     oui: ❏ non: ❏

Date: _____________________________    Signature: _______________________________

Envoyer à:

Doris Brunner

Représentante de

Golf & Wellness Suisse Romande

41, chemin des Marais

CH-1234 Vessy

Mobile +33 (0) 6 10 85 38 93

Fax +33 450 49 41 91

Mail: doris@golfandwellness.ch

Internet www.golfandwellness.ch


