Participant N° 1

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

TELEPHONE
NUMERO DE LICENCE

SOCIETE

Participant N° 2
PRENOM

DATE DE NAISSANCE

TELEPHONE
NUMERO DE LICENCE

SOCIETE

Réservation

BULLETIN
D'INSCRIPTION

GOLFEUR

GOLFEUR

NOM

ADRESSE

CODE POSTAL

EMAIL

GOLF

FONCTION

NOM

ADRESSE

CODE POSTAL

EMAIL

GOLF

FONCTION

FORFAIT GOLFEUR JUNIOR SUITE / DEMI DOUBLE / PENSION COMPLETE

SUPPLEMENT CHAMBRE SINGLE POUR 6 NUITS

FORFAIT NON GOLFEUR DEMI DOUBLE / ACCOMPAGNANT

Assurance Annulation
Conseillée si Réglement par chéque ou espéces.
5 % du montant total & ajouter.

Total

VILLE
INDEX
TAILLEPOLO / S / M / L / XL / XX
VILLE
INDEX
TAILLEPOLO / S / M / L / XL / XX
prix nbre pers.
8500€ X
500€ X
2500€ X

+ 5% DU TOTAL

JI0UL



Conditions d’annulation

Echéancier

® Jusqu'au 7 septembre 2025 :
50% du montant total retenu

® A partir du 8 septembre 2025 :
100% du montant total retenu

Réglement

50% a régler a l'inscription et
le solde au plus tard le 04/09/2025

REGLEMENT
PAR VIREMENT BANCAIRE

1

AGENCE SWING
IBAN : FR76 3000 3037 6600 0204 2841 544
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP

REGLEMENT
PAR CARTE BANCAIRE

{

. REGLEMENT PAR CB
AUPRES DE FABIEN FOLET : 06 14 64 70 01
CONTACT : FABIEN.FOLET@SWING.FR

Souhaitez-vous recevoir une facture ?

NOM ET ADRESSE DE FACTURATION ... . e

N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE ... e

JE SOUSSIGNE(E), ......o.ooooovivoieeeeeeeeeeeeeeeeeeee , AGISSANT POUR MON COMPTE ET CELUI DES AUTRES PER-
SONNES INSCRITES SUR LE PRESENT DOCUMENT, DECLARE ACCEPTER LES CONDITIONS GENERALES DE VENTE DISPO-
NIBLES AUPRES DE CHARLES KENT TRAVEL & EVENTS ET LAGENCE SWING

FAIT A oo LE (o SIGNATURE

Mention lu et approuvée mansucrite




