


BULLETIN D’ INSCRIPTION

JOUEUR 
PRO*

JOUEUR 
AMATEUR 1

JOUEUR 
AMATEUR 2

JOUEUR 
AMATEUR 3

Coût de 
l’inscription

Nom  ...........................................   Prénom  .........................................  
Adresse  .................................................................................................
.................................................................................................................  
Tél. portable ..............................   Mail  .................................................  
N° de licence ............................   Club  ...............................................

Nom  ...........................................   Prénom  .........................................  
Adresse  .................................................................................................
.................................................................................................................  
Tél. portable ..............................   Mail  .................................................  
N° de licence ............................   Club  ...............................................

Nom  ...........................................   Prénom  .........................................  
Adresse  .................................................................................................
.................................................................................................................  
Tél. portable ..............................   Mail  .................................................  
N° de licence ............................   Club  ...............................................

Nom  ...........................................   Prénom  .........................................  
Adresse  .................................................................................................
.................................................................................................................  
Tél. portable ..............................   Mail  .................................................  
N° de licence ............................   Club  ...............................................

Nb de joueurs membres du Saint-Malo Golf   x 250 € =  ............. € 

Nb de joueurs extérieurs   x 390 € =  ............. €

Nb d’accompagnants x 70 € =  ............... €

  TOTAL =  .............. €

Le nombre de places est limité (24 équipes). Les inscriptions seront prises dans l’ordre d’arrivée des 
bulletins, accompagnés impérativement du paiement total.

> Date limite d’inscription : 30 juin 2024.
En cas d’équipe incomplète, l’organisation se 
chargera d’affecter des joueurs partenaires.

Conditions d’annulation : en cas d’annulation 
avant le 23 juin 2024, une indemnité de 50% du coût 
total de l’inscription sera retenue. À partir du 23 juin, 
aucun remboursement ne sera accordé.

* Si vous n’avez pas de professionnel, l’organisation en affectera un à l’équipe

Paiement à distance au 02 99 58 96 69, chèque à libeller à l’ordre du Saint-Malo Golf Resort. 
Bulletin et règlement à adresser au : Saint-Malo Golf Resort - 35540 LE TRONCHET



 Reconnaissance (vendredi 5 juillet)

 Tours du samedi et du dimanche

 Shotgun à 9 h en shamble

 Tee gift

 Café d’accueil

 Collations sur le parcours

Cocktail déjeunatoire et remise des prix

 Concours de précision

 Concours de drive

 Concours Hole-in-One :
 une semaine au Fairmont Royal Palm 
Golf & Spa Marrakech à gagner

 Dîner de gala le samedi soir

 Concert

L’INSCRIPTION COMPREND

CLASSEMENT ÉQUIPES

 Classement Brut : 3 équipes récompensées sur le cumul des deux tours

 Classement Net : 3 équipes récompensées sur le cumul des deux tours

ENGAGEMENT PAR AMATEUR

 250 € pour les membres du Saint-Malo Golf Resort

 390 € pour les joueurs extérieurs

•  70 € pour les accompagnants de la soirée de gala

DOTATION PRO

 Prime de départ : 400 €



Tarifs exclusifs hôtel, réservés aux participants 
« PRO AM » sur la nuit du samedi 6 juillet 2024.

PRIX / NUIT

A BDouble 1 à 2 personnes : 185 €  Duplex 3 à 4 personnes : 223 €

RÉSERVATION DIRECTE > 02 99 58 96 69

VOTRE HÉBERGEMENT
AU SA INT-MALO GOLF RESORT

RÉSERVATION

1

RÉSERVATION

3

RÉSERVATION

2

RÉSERVATION

4

Paiement à distance ou chèque à joindre au dossier 
 35540 LE TRONCHET 

Tél. 02 99 58 96 69
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Nom ..............................................   Prénom ............................................

Chambre  A B     Prix =  ............  €

Tarif non annulable, non remboursable 
Petit déjeuner : 20 € / personne

Nom ..............................................   Prénom ............................................

Chambre  A B     Prix =  ............  €

Nom ..............................................   Prénom ............................................

Chambre  A B     Prix =  ............  €

Nom ..............................................   Prénom ............................................

Chambre  A B     Prix =  ............  €


