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Golf 2 Villars

DEMANDE D’ADMISSION AU GOLF CLUB VILLARS - MEMBRE ACTIF - ANNEE 2025

Nom(s) Prénom(s)

Date de naissance Sexe Nationalité

Le Golf de Villars communique avec ses membres essentiellement par voie électronique. Dans |’éventualité ou
’acheminement postal s’avere nécessaire, merci de nous communiquer I’adresse a laquelle vous vous trouvez le
plus réguliérement.

Rue et numéro

Code postal, ville et pays

Téléphone mobile

Téléphone fixe

E-mail privé

Golf handicap : Je suis également membre au golf de :
Le Golf Club Villars sera mon Home Club:  [_] Oui [_] Non
Si oui, la « carte Swissgolf » en sus est obligatoire pour CHF 80.-

Je déclare par la présente vouloir devenir membre du Golf Club Villars a titre de membre a fonds perdus.

[ ] Adhésion avec finance d’entrée de CHF 500.- a fonds perdus.

En signant ce formulaire, j’agrée de me conformer aux statuts et au reglement interne, qui m’ont été remis et dont
j’ai pris connaissance, et de respecter scrupuleusement ’étiquette et les regles du jeu de golf. Le statut de membre
est renouvelable automatiquement d’année en année sauf démission au 30 septembre de I’année en cours.

Je deviendrai Membre Actif aprés avoir payé la cotisation annuelle 2025 de CHF 1°250.- ainsi que la finance d’entrée
a fonds perdus.

Lieu et date: Signature :

Merci de retourner ce formulaire a : info@golf-villars.ch par courrier : Golf de Villars, CP 118, CH-1884 Villars

Les renseignements demandés sont strictement confidentiels et réservés a Swiss Golf, Golfy et a l'usage interne du Golf Club
Villars.
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