
  

Association Trophée Golf IDRAC    Tél Prud’homme: 06.82.53.96.48 
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FICHE D’INSCRIPTION 

 
Madame, Monsieur, 
 

Les inscriptions du 29ème Trophée Golf IDRAC sont ouvertes ! 
 

Compte-tenu du nombre de places limitées, les inscriptions seront traitées dans 
l’ordre d’arrivée. 
 
Le mode de jeu cette année est un Scramble à deux. 
 

Le trophée aura lieu le 
MARDI 31 MAI  

à partir de 10H30 
au Golf Club de Lyon 

Afin de valider votre inscription, merci de nous renvoyer au plus vite la fiche 
d’inscription accompagnée de votre chèque à l’ordre du « BDS Trophée Golf 
IDRAC », ainsi que votre carte de visite. 
 
 

COUPON D’INSCRIPTION 
 

Oui, je souhaite participer au Trophée Golf IDRAC 2016 qui se déroulera au 
Golf Club de Lyon le mardi 31 Mai 2016 à partir de 10H30. 
 
Les inscriptions seront clauses le 25 mai. 
(Compte tenu du nombre de places limitées, seules les 100 premières réservations 
seront retenues pour la compétition. Votre inscription définitive ne prendra effet qu’à 
réception de votre chèque. Un mail de confirmation vous sera envoyé.) 
 
 
 
 
 



  

Formule IDRAC Golf : Journée complète (déjeuner, compétition, remise des prix et cocktail 
dinatoire). 
Formule Détente : déjeuner, remise des prix et cocktail dinatoire. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Formule IDRAC Golf * Formule détente * 
Golfeur extérieur  110 €  50 € 

Membre du Golf Club  100€  50 € 
Etudiant Hors IDRAC  90 €  50 € 

Etudiant IDRAC  80 €  50 € 

Joueur 2 
 
Nom :  
Prénom :  
Adresse :  
 
Tél :  
e-mail :  
N° Licence :  
Handicap* :  
Taille de polo :  
 

S   M  L   XL 
 

Joueur 1 
 
Nom :  
Prénom :  
Adresse :  
 
Tél :  
e-mail :  
N° Licence :  
Handicap* :  
Taille de polo :  
 

S   M  L   XL 
 

Joueur 3 
 
Nom :  
Prénom :  
Adresse :  
 
Tél :  
e-mail :  
N° Licence :  
Handicap* :  
Taille de polo :  
 

S   M  L   XL 
 

Joueur 4 
 
Nom :  
Prénom :  
Adresse :  
 
Tél :  
e-mail :  
N° Licence :  
Handicap* :  
Taille de polo :  
 

S   M  L   XL 
 



  

 
 
 
 
 
 
 


