
NO DE MEMBRE :

NOM:

ADRESSE:

VILLE: TÉLÉPHONE:

CODE POSTAL:

Actionnaire
Non 

actionnaire
Actionnaire

Non 

actionnaire
Actionnaire

Non 

actionnaire

7 JOURS 3 213,55 $ 3 650,46 $ 860,88$ x4 970,10$ x4 3 443,50 $ 3 880,41 $

CONJOINT 7 JOURS 2 960,61 $ 3 506,74 $ 797,64$ x4 934,17$ x4 3 190,56 $ 3 736,69 $

Conjoint d`un membre actionnaire 7 jours

5 JOURS 2 776,65 $ 3 075,58 $ 751,65$ x4 826,38$ x4 3 006,60 $ 3 305,53 $

Lundi au vendredi - sauf fériés

      MEMBRE RELÈVE - 7 jours

19 à 24 ANS
Avant 15 avril

25 à 30 ANS
Avant 15 avril

31 à 40 ANS
Avant 15 avril

41 à 45 ANS
Avant 15 avril

    CHOIX SUPPLÉMENTAIRES

Entreposage 3 roues

Entreposage de 3 roues électrique

     LA COTISATION INCLUT:

entretien et entreposage des bâtons

voiturette manuelle

balles de pratique

casier

regroupement P.A.R (membres 7 jours et membre relève)

prix membre à la boutique

Adhésion au système de handicap Golf Québec/Golf Canada 

114,98 $

80,48 $

PROFESSION :

DATE  NAISSANCE :

COURRIEL:

1 155,50 $

1 333,71 $

1 764,87 $

2 184,53 $

Escompte 200$ & taxes inc. Les prix incluent taxes Les prix incluent taxes 

Les prix incluent taxes 

#

Mode de paiement : Chèque(s)  ______Débit ______   Argent  __________________ $

Date du (des) paiement(s) : _______________          ______________ ________________       _______________

Vente enregistrée à Acomba le :    ___________      EJ:  ___________           

Formulaire reçu le :   ____________                                Par:        ___________________________________________________   

CLUB DE GOLF DE L'ÉPIPHANIE
200, Chemin du Golf,  L'Épiphanie, QC   J5X 2P6     Téléphone.:  (450) 588-2234      Télécopieur:  (450) 588-7338

DEMANDE D'ADHÉSION - SAISON 2023

CATÉGORIES

Montant complet payé 
avant le 15/12/2022

4 chèques postdatés aux 1er 
janvier, février, mars et avril 

2023 reçus avant le 
01/01/2023

Autre
Payables au complet avant la 

première ronde de golf

À être complété par l'administration

TOTAL
Aucun remboursement après le 15 mars sauf 

pour raison médicale (preuve exigée).

TERMES ET CONDITIONS:
Je m'engage à me conformer à tous  les règlements du Club de Golf de L'Épiphanie Inc et  décisions de la direction.  Je reconnais qu'il n'existe aucune responsabilité du Club 
relativement au remisage de mes équipements et effets personnels  partout sur le site du Club. 

Signature du membre :  ______________________________________________________________

COTISATIONS


