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«Une partie faire une difference»

Demande d’inscription de site hote 2018

Merci de votre intérét pour I'organisation d’un événement Vert la guérison présenté par Subaru a votre club de golf. Golf
Canada et la Fondation du cancer du sein du Québec vous remercient de votre soutien. Ce formulaire peut étre rempli en
ligne. Veuillez remplir ce formulaire, le sauvegarder et I'envoyer par courriel a gftc@golfcanada.ca. Si vous préférez
imprimer le formulaire et le remplir a la main, vous pouvez soit le scanner et I'envoyer a gftc@golfcanada.ca ou
I’envoyer par fax au 905-845-7040, a I'attention de Vert la guérison. La coordonnatrice de Vert la guérison vous
contactera apres avoir regu votre demande.

*Indique une zone obligatoire

Renseignements sur le coordonnateur

*Prénom :

*Nom :

*Adresse de courriel :

*Adresse a domicile :

*Ville : *Province :

*Code postal :

N° de téléphone de préférence : (veuillez encercler) Domicile Bureau Mobile
Genre (veuillez encercler) : Femme Homme
Date de naissance : (jj/mm/aaaa)

*Uniforme de coordonnateur de marque adidas (veuillez encercler votre taille) :

Veuillez noter que les articles ne peuvent pas étre échangés une fois expédié. Pour obtenir de I'aide sur la sélection de
votre taille, visitez adidas.ca et tapez « Tableaux des tailles », dans la barre de recherche.

FEMME : Polo de golf : P M G TG Jupe-short : P M G TG
HOMME : Polo de golf : P M G TTG Short: P M G TG TG
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Personne-ressource secondaire (au cas ol il est impossible de rejoindre la personne-ressource principale, nous
communiquerons avec la personne-ressource secondaire)

Nom d’un autre membre du comité:

Adresse de courriel :

Téléphone :

Renseignements sur le club ou établissement hote

*Nom du club ou établissement hote :

*Adresse :

*Ville : *Province :

*Code postal : *Téléphone :

*Est-ce que le club hote est un établissement public ou privé: [] Public [ Privé

*Est-ce que le club hote est un club membre de Golf Canada? U oui U Non O Je ne sais pas

*Est-ce que I'événement est ouvert ou est-ce un événement privé? [ Evénement public [ Evénement privé
Quelle est la formule de votre événement? O 9trous [ Terrain de pratique/Golf intérieur

[ 18 trous [ Autre

Aimeriez-vous qu’un représentant de Subaru vous contacte pour discuter de fagons de rehausser votre événement?
[J Oui, SvP
[0 Non, merci

Renseignements sur I’événement

*Date de I’événement :

*Nombre de participants (veuillez indiquer le nombre approximatif le plus exact possible) :

Est-ce que des hommes participeront a votre événement? Si oui, combien d’hommes attendez-vous? :

(Au moment de l'inscription, si le nombre exact de participants est inconnu, veuillez indiquer le nombre approximatif le
plus exact possible.)
*Priere de cocher votre choix :

[ Oui. Merci d’afficher la date, le lieu et I’adresse de courriel de mon événement au site golfcanada.ca/vertlaguerison.
O Non. Je préfere ne pas afficher la date, le lieu et I'adresse de courriel de mon événement.
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Information sur I’expédition Présents er @ SUBARU

Golf Canada vous expédiera une trousse 2 a 3 semaines avant la date de votre activité. Si vous préférez que votre trousse
vous soit expédiée immédiatement, envoyez un courriel a Whitney (gftc@golfcanada.ca).
Veuillez noter que ces trousses ne peuvent étre expédiées a une case postale.

SVP sélectionner I'une des options ci-dessous :

O Veuillez expédier la trousse au club de golf.
O Veuillez expédier la trousse a I'adresse de domicile du coordonnateur.
O Veuillez expédier la trousse a I'adresse ci-dessous (a compléter).

Note : Quelqu’un DOIT étre présent a I’adresse fournie durant les heures d’ouverture normales (9 h a 17 h) pour
réceptionner I’expédition (par ex. : une adresse de bureau).

Adresse du club : Ville :
Province : Code postal :
Notes :

Veuillez fournir le courriel du directeur général ou du professionnel en titre de votre club. On pourra ainsi vous prévenir
tous les deux de I'expédition d’un colis a votre attention et a celle du club héte.

Nom : Courriel :

*Langue de préférence : Veuillez préciser la langue dans laquelle vous préférez recevoir le matériel Vert la guérison, y
compris les enseignes, les documents et la trousse de tournoi.

O Frangais O Anglais O Bilingue

Renseignements généraux

=

Comment avez-vous entendu parler de Vert la guérison?

Jai participé I'an dernier
Site Web de Golf Canada
Communication de Golf Canada
Courriel de Golf Canada

D’une amie/d’un ami

De mon association provinciale de golf
Autre — veuillez préciser :

OO0O0O0000

2. Aimeriez-vous recevoir le Guide de planification 2018?

[ oui 0 Non
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3. Aimeriez-vous vous abonner au bulletin électronique e-Golf Canada?
O oui O Non

4. Etes-vous membre de Golf Canada?
O oui O Non

5. Sinon, aimeriez-vous en savoir davantage sur I'adhésion a Golf Canada?
O oui O Non

6. Jereconnais que les renseignements personnels fournis sont protégés conformément aux dispositions de la
Politique de confidentialité de Golf Canada (golfcanada.ca/politiques)

*7. JYaffirme que mon événement conformera aux critéres établis tels qu’énoncés ci-dessous aux Critéres
d’admissibilités des sites et Conditions.

Critéres d’admissibilités des sites

1.  L’événement doit étre axé sur la participation des femmes.

2.  L’événement doit comporter un certain aspect de participation au golf — jouer 9 trous, 18 trous, « mini putt », activité au
terrain de pratique, compétition d’habiletés, etc.

3.  Le groupe doit consentir a soutenir et a promouvoir les commanditaires nationaux du programme de la fagon indiquée dans
le Guide de planification de Vert la guérison et s’assurer qu’il n’y a pas de commanditaires en concurrence avec les
commanditaires nationaux engagés dans son événement.

4.  Laseule ceuvre de bienfaisance désignée pour I'événement doit étre celle concernant la lutte contre le cancer du sein par le
truchement de la Société canadienne du cancer (et au Québec, la Fondation du cancer du sein du Québec). Les demandes
de participation des clubs qui manifestent de I'intérét pour soutenir un élément de leur développement grace a une levée
de fonds spécifique a un événement tenu dans le cadre de leurs programmes de golf pour filles juniors seront étudiées.

5.  Tous les groupes participants doivent accepter la méthode de collecte de fonds telle qu’indiquée dans le Guide de
planification de Vert la guérison.

Conditions

1. Je reconnais que Golf Canada puisse communiquer mes coordonnées aux commanditaires nationaux du programme Vert la
guérison pour qu’ils puissent me contacter a propos de leur présence a mon événement.

2. Je reconnais que la trousse d’événement sera expédiée par Golf Canada de 2 a 3 semaines avant la date de mon
événement telle qu’indiquée sur le présent formulaire.

3. Je consens a ce que la pleine valeur de la trousse d’événement soit facturée a mon nom si, apreés réception de la trousse
d’événement, I'événement est annulé ou si je manque a mes obligations en ce qui concerne I'événement.

4. Si pour quelconque raison, un colis expédié par Golf Canada ou I'un des commanditaires nationaux du programme n’arrive
pas au club héte, I'expéditeur n’assumera pas les frais pour le deuxiéme envoi du colis.

5. Je reconnais que Golf Canada et les commanditaires nationaux du programme ne peuvent étre tenus responsables pour les
envois perdus ou endommagés.

6. Je reconnais que mon image ou ma ressemblance puisse apparaitre sur une photographie, un enregistrement, une

transmission ou autre reproduction de cet événement, et je consens a son utilisation par Golf Canada dans une publicité
pour cet événement ou autres événements, programmes et services offerts par Golf Canada, ses agences de publicités ou
ses partenaires, sans autre rémunération ou avis.

*Signature: *Date:

Questions ou commentaires? Contactez gftc@golfcanada.ca ou 1-800-263-0009, poste 495.
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