
   

            GESTES BARRIERE A RESPECTER 

RESPONSABLES de cette compétition : Didier PIERETTO tél : 06 13 68 97 
59   et David COTTAM tél : 05 53 49 45 75 

TOUS LES MEMBRES DU CLUB peuvent participer à condition d’être licenciés FFG et 
d’avoir leur certificat médical à jour . 

INSCRIPTIONS POSSIBLES en INDIVIDUEL Femme et Homme sur le même tableau 
ET en DOUBLE sur un autre tableau (2 Femmes, 2 Hommes ou en mixte)  
 FORMULE EN MATCH PLAY sur 18 TROUS (pas de classement possible pour l’index) : 
l’unité de score est le trou. Le golfeur qui a le plus petit score sur un trou gagne 1 point, 
si les golfeurs sont à égalité, alors le trou est partagé. Votre index pourra vous donner 
des coups d’avance s’il est plus élevé que celui de votre adversaire ou vous en enlever s’il 
est plus bas. 
L’index maximum retenu sera de 36, c'est-à-dire que si vous avez un index supérieur à 
36 il sera ramené à 36. 
POUR PARTICIPER : 
  
INSCIPTIONS avant le 15 avril, du 15 avril au 30 avril organisation des tableaux par 
les 2 responsables. Début des compétitions le 1er mai 2021, fin de celles-ci au plus tard 
le 30 octobre.  Le rythme des rencontres sera de 1 ou 2 par mois OBLIGATOIRES 
suivant le nombre d’inscrits.  Les golfeurs qui ne joueront pas le jeu  pourront être 
déclarés forfait par les  responsables. 
 S’inscrire de préférence avec le coupon réponse ci-joint ou à récupérer au club 
house et à laisser à l’accueil une fois complété. Pour le double donnez le nom et le 
prénom de votre partenaire. 
POUR JOUER : les joueurs ou les équipes devront prendre contact avec leurs 
adversaires par téléphone (noté sur le tableau au club house), décider d’une date, d’un 
créneau et réserver leur départ auprès du GOLF. Après la rencontre indiquez sur le 
tableau le nom du vainqueur ou de l’équipe vainqueur. 
  
LES PRIX : seront remis lors de l’Assemblée générale de l’ASSOCIATION du GOLF 
            
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
             Coupon à remettre au golf svp avant le 15 avril si vous souhaitez participer 
ETRE LICENCIE (E) et à jour de SON CERTIFICAT MEDICAL.    GESTES BARRIERE A 
RESPECTER 

NOM : …………………………. Prénom : ……………………. index : ………   Téléphone : …………………………. 
 
INDIVIDUEL :     DOUBLE :     

Nom et prénom du partenaire pour le double : ……………………………………………………

COMPETITION  INTERNE DU CLUB en MATCH PLAY 2021


