
NOM (de l’enfant) :         Prénom (de l’enfant):
AGE :  ans           



N
e 

pa
s 

je
te

r s
ur

 la
 v

oi
e 

pu
bl

iq
ue

*

NOM (père/mère):         Prénom (père/mère):

E-mail :          Téléphone :

'
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TU AS ENTRE 5 & 16 ANS 
RETROUVE-NOUS*
AU GOLF DES 4 SAISONS 
*Séance encadrée par un ASBC
 les mercredis et samedis

OFFRE SPÉCIALE POUR
LES GOLFEURS EN HERBE


