	

	Membre  / Member

	Nom / Name:
	

	Rue / Street:
	VILLE/CITY

	Code postale / Postal code:
	

	Téléphone :  maison/home:
	

	                        autre/other:
	

	EMPLOYEUR & ADRESSE
	

	Date de naissance / Birthdate:
	

	# Nettoyage / Club Cleaning (en 2010):
	

	# Vestiaire  / Locker (en 2010):
	

	Membre / Member

	Nom / Name:
	

	Téléphone :  maison/home:
	

	                         autre/other:
	

	Employeur & adresse
	

	Date de naissance / Birthdate:
	

	# Nettoyage / Club Cleaning (en 2010):
	

	# Vestiaire  / Locker (en 2010):
	

	· **Les frais d’inscription  pour le  AGQ, ACGF, les tournois des membres et handicap s’appliquent à TOUS les membres 7 jours  au terrain des membres
· **QGA, CLGA, member tournament and handicap fees apply to all 7 day members on the members course

· Après le 1er mai, des frais de 2% (minimum 2$) par mois seront appliqués sur les montants en souffrance. Tous les comptes doivent être réglés intégralement avant  le 1 juillet 2011. Tous les clients qui n’ont pas encore réglés leur compte sont priés de bien vouloir laisser leur numéro de carte de crédit et une assignation donnant la permission au Club de Golf le droit de facturer les comptes passés du.

· After May 1st, a 2% (minimum $2.00) charge per month will apply on all unpaid balances. All balances must be cleared by the 1st of July 2011 Customers who do not pay their account in full are asked to leave their credit card information and signature giving the golf club permission to bill all unpaid amounts on their account.

· Frais des CLUBS EXTERIEUR : 10% sur le total de la facture ; (min $2)
· CHIT CHARGES:  10% of the total invoice; (min $2)
· Le Nettoyage et Entreposage de bâtons  termine le 10 octobre 2011
· Golf club cleaning & storage ends on October 10 2011
· Compte maison valide entre le 3 mai et le 10 octobre 2011
· House accounts are valid between May 3 and October 10 2011
· Cotisation non remboursable. SVP prendre des arrangements avec votre assureur personnel si vous penser que c’est nécessaire pour vous
· Fees are non reimbursable. Please take necessary arrangements with your insurance provider if you think this may be necessary for you

· Date de réception de votre cotisation annuelle   __________
· Date your annual application form was received __________  
        ( correspondence in English 

	


