
IZES  

Golf International du Cap d’Agde
4 Avenue des alizés
34300 Le Cap d’Agde

Tél: +33 04 67 26 54 40
golf@ville-agde.fr

www.golfcapdagde.com

25ème PRO-AM
VILLE D’AGDE - CASINO BARRIERE

13, 14 & 15 Septembre 2024

Vendredi 13/09/2024
* Partie de reconnaissance 

* Remise des tee gifts
* 07H30 Café d’accueil

* 08h30 Départ en shot gun
* 20h00 Diner de Gala 

Samedi 14/09/2024 Dimanche 15/09/2024
* 07H30 Café d’accueil

* 08h30 Départ en shot gun
* 15h00 Remise des prix

C A P  D ’ A G D E



Abonné du Golf du Cap d’Agde :   240 €
Non abonné du Golf du Cap d’Agde :

 
450 €

Tee Gifts
3 Équipes en Brut

5 Équipes en Net

Prime de départ :   450 €

Droits d’inscriptions Dotation Amateurs

Dotation Pros

Inscriptions
JOUEUR PROFESSIONNEL
Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de licence . . . . . . . . . . . . . . . .

JOUEUR AMATEUR 1

JOUEUR AMATEUR 2

JOUEUR AMATEUR 3

Les inscriptions seront considérées comme e�ectives une fois seulement le réglement total de l’equipe e�ectué (100 € par joueur seront retenus en cas d’annulation aprés le 08/09/2024. Les 
inscriptions comprennent les greens fees du vendredi,samedi et dimanche, les cafés d’accueil, les pauses à mi-parcours, les déjeuners au restaurant le Dix 9, le dîner de gala au restaurant le Dix 9, 
les cadeaux de départs et l’ensemble de la remise des prix.
Droits d’inscriptions : non abonné = 450 € / abonné du Golf du Cap d’Agde = 240 €          A adresser avant le 08/09/2024 à l’ordre du Golf du Cap d’Agde.

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de licence . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de licence  . . . . . . . . . . . . . . . .

Participera au dîner de Gala � oui � non - Accompagnant une personne � oui �
Forfait accompagnant dîner de Gala 40 €       -     Règlement Chq ou Espèces 

non

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de licence   . . . . . . . . . . . . . . . .

25ème PRO-AM
VILLE D’AGDE - CASINO BARRIERE

13, 14 & 15 Septembre 2024

C A P  D ’ A G D E

� �

Participera au dîner de Gala � oui � non - Accompagnant une personne � oui �
Forfait accompagnant dîner de Gala 40 €       -     Règlement Chq ou Espèces 

non
� �

Participera au dîner de Gala � oui � non - Accompagnant une personne � oui �
Forfait accompagnant dîner de Gala 40 €       -     Règlement Chq ou Espèces 

non
� �

Participera au dîner de Gala � oui � non - Accompagnant une personne � oui �
Forfait accompagnant dîner de Gala 40 €       -     Règlement Chq ou Espèces 

non
� �


