
RÉGULIER (TITULAIRE)

Quel type d'adhésion/Type of membership

Catégorie de membre/Membership category

Nouveau/New Renouvellement*/Renewal*

Formulaire d'adhésion de golf 2024

**Si vous ne faites partie d'aucune de ces catégories, vous devez changer de formulaire** 
**If you do not belong to any of these categories, you must change the subscription form**

#membre actuel*/Current member number*

J'ai et je confirme avoir fourni une preuve de ma carte CF1 en format jpg.Pdf/I have and I confirm that I have 
provided proof of my CF1 card in jpg.Pdf format.

Si vous n'avez pas votre carte CF1, voici le lien pour la commander/If you don't have your CF1 card, here is the link 
to order it: https://cf1fc.cfmws.com/Join/Register

Prénom/First name Nom/Last name

Date de naissance/Date of birth Téléphone/Phone number

Adresse civil/Home address

Adhésions/Memberships

7 jours/7 days

5 jours lundi au vendredi excluant les jours fériés/5 days monday to friday excluding holidays 

Abonnement 9 trous et plus (après 15h)/Subscription 9 holes and more (after 3PM)

1 mois (réservé aux militaires actifs)/1 month (active military only)

Carte resto-bar/Restaurant-bar card   **Obligatoire/Mandatory**

Comité social/Social committee (sauf abonnement 1 mois/except 1 month subscription)

1624,00$

100,00$
30,00$

1470,00$
748,00$
375,00$

Abonnement/Subscription AGQ (Golf Québec-Golf Canada)

48,29$

48,29$

Courriel/E-mail

Je ne désire pas de carte de l'AGQ/I don't want an AGQ card

Je désire une carte de l'AGQ (je n'ai jamais eu de carte, créez moi un # de 
membre) /I would like an AGQ card (I never had a card, create me a membership number)

Je désire une carte de l'AGQ (j'ai ou j'ai déjà eu un numéro de membre)*
/I would like an AGQ card (I have or have already had a membership number)*
Veuillez indiquer votre # d'adhésion de Golf Canada composé de 10 chiffres*
/Enter your Golf Canada membership numbers composed of 10 digits.*

Membre de la Force régulière et leur famille/Regular Force member and their family

Membre des Forces de la Réserve et leur famille/Member of the Reserve Force and their family

Personnel militaire étranger au service des FAC et leur famille/Foreign military personnel serving in the CAF and their 
family

Membre libéré des Forces régulières et de la réserve et leur famille/Released members of the Regular and Reserve 
Forces and their family

A.

B.

**Pas obligatoire/Not mandatory**

https://cf1fc.cfmws.com/Join/Register


Délégation de solde (réservé aux militaires actifs)/Balance delegation (reserved for active military)

2 prélèvements automatiques par mois en février, mars et avril. Si vous choisissez cette option, nous vous 
contacterons pour les modalités./2 payments per month in February, March and April. If you choose this option, we will 
contact you for the terms.

# de matricule/Registration number :

Facturation/Billing

RÉGULIER (TITULAIRE)

Options additionnelles/Additional options

Formulaire d'adhésion de golf 2024

Mode de paiement/Payment method

Location de casier/Locker rental

Entreposage de bâtons/Clubs storage

Location de voiture individuelle (saison)/Seasonal individual cart rental 

Renouvellement d'entreposage de bâtons et chariot*/Renewal of clubs and cart storage*
Réservé à ceux qui avais un entreposage la saison précédente*/Reserved for those who had clubs and cart storage the previous season*

66,00$

97,00$
900,00$
165,00$

Ajouter mon nom  à la liste d'attente pour l'entreposage (si disponibilité) /Add my name to the waiting list for 
storage (if available)

Sous-total section A./Subtotal section A.

Sous-total section B./Subtotal section B.

Sous-total section C./Subtotal section C.

Montant total estimé/Total estimated amount (A.+B.+C.)

Carte de crédit/Credit card

Quand désirez-vous payer la totalité?/When would you like to make your full payment?

Janvier/January Février/February Mars/March Avril/April

Approbation/Approval

J'ai lu, je comprends et j'accepte librement et volontairement les conditions et les clauses stipulées au 
présent contrat. J'accepte les termes de l'utilisation de la carte resto-bar. Je dégage et décharge le Centre 
Castor et ses employés de toutes responsabilités pour tous bris, pertes et vols pouvant survenir lors de 
l'entreposage de mon équipement de golf ou de la location d'un casier pour la durée de la saison de golf. Je 
m'engage à payer la somme intégrale du contrat conformément au calendrier de paiement ci-dessus.

I have read, understand and I freely and voluntarily accept the conditions and clauses stipulated in this 
contract. I accept the terms of use of the resto-bar card. I release Centre Castor and its employees from all 
liability for any damage, loss or theft that may occur during the storage of my golf equipment or the rental of 
a locker for the duration of the golf season. I agree to pay the full amount of the contract in accordance with 
the payment schedule above.

J'accept/I accept Date (jj/mm/aaaa)/Date (dd/mm/yyyy) : 

Section admin/Admin section

Casier #/Locker # : Entreposage bâton #/Storage # :

C.

Signature/Signature :
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