
 
 
 

 
 
 
 

17 Septembre 2003 - Club de Golf St-Raphael 
September 17, 2003 – Club St. Raphael 

 
Brunch - Golf - Voiturette – Souper / Brunch - Golf - Golf Cart - Dinner 

195.00$ par golfeur / $195.00 per golfer 
 

 
 

Formulaire d’inscription / Registration Form 
 
 
NOM/NAME:__________________________ COMPAGNIE/COMPANY : _____________________ 

ADRESSE/ADDRESS: ______________________________________________________________ 

VILLE/CITY: __________________________    PROV: _______ CODE POSTAL: _____________ 

TELEPHONE:__________________________  TELECOPIEUR/FAX : ________________________ 

SIGNATURE: __________________________ DATE: ______________ 

 
Mon quatuor / My foursome 

 
1. __________________________________        3. _____________________________________ 

 
2. __________________________________        4. _____________________________________ 

 
Souper Seulement / Only Dinner 

 
_____  X $75.00 chaque/each =  __________ 

 
 

Faire parvenir votre cheque à l’ordre de AMCAL avec votre formulaire d’inscription. 
Please forward your cheque payable to AMCAL along with this registration form. 

 
Ou / Or 

 
VISA seulement/only 

 
NUMERO DE CARTE / CARD NUMBER : _______________ __________________________________________ 

EXP. DATE : _________________________  MONTANT PAYE / AMOUNT: _____________________________ 

NOM / NAME : _________________________________________________________________________ 

SIGNATURE : __________________________________________________________________________ 
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