
  

 
 

TOURNOI DE GOLF DES ANCIENS DE 2011 PRÉSENTÉ PAR LE CLUB OVERTIME 
2011 OVERTIME CLUB ALUMNI GOLF TOURNAMENT 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM 

 
INSCRIPTION / REGISTRATION 
 
Nom de famille / Last name ___________________ Prénom / First name _________________________ 
 
Entreprise / Company _________________________ Courriel / E-mail ___________________________ 
 
Adresse / Addresse_________________________Ville / City _________________ Province__________ 
 
Code postal / Postal Code ____________________________ Téléphone / Phone____________________ 
 
NIVEAU DE PARTICIPATION LEVEL     MEMBRES DU QUATUOR / TEAM MEMBERS  
[ ] Quatuor / Foursome:  $500 1.       
    [ ] Individuel / Individual:  $150 2.       
    [  ] Déjeuner / Lunch only:  $50 3.       
      4.       
 
[  ]  Je préfère faire un don / I prefer to make a donation                 $_________ 
 

*  Nous ajouterons des joueurs individuels pour compléter les quatuors. 
  We will add individual players to complete foursomes. 
** Si vous désirez commanditer un Gee-Gee, payez pour un quatuor, entrez trois joueurs et nous ajouterons un joueur actuel.  If you would 

like to sponsor a Gee-Gee, pay for a foursome, enter a threesome and we will pair you with a current player. 
 
METHOD OF PAYMENT 
[ ] Chèque / Cheque    
*Libellé au nom de l’Université d’Ottawa - hockey masculin / Payable to University of Ottawa Men’s Hockey 
 
[ ] Pour payer avec une carte de crédit, VISA ou MASTERCARD, vous devez passer par le site Web 
des Gee-Gees. Those looking to register by using VISA or MASTERCARD must pay online through the 
Gee-Gees website.  
 
Carte de crédit / Credit Card *POUR DON UNIQUE SEULEMENT / ONE-TIME DONATION ONLY 
 
[ ] Mastercard  [ ] Visa   Numéro de carte / Card number _____/_____/_____/_____  Exp. ____/____ 
 
Titulaire de la carte / Name of cardholder _______________________ Signature ___________________ 
 
FAITES PARVENIR VOTRE FORMULAIRE ET PAIEMENT À / RETURN REGISTRATION FORM AND PAYMENT TO: 
University of Ottawa Men’s Hockey 
c/o Kimberly Duthie 
119-125 University Avenue 
Ottawa  ON  K1N 6N5 
E-mail: kduthie@uottawa.ca  


	Nom de famille  Last name: 
	Prénom  First name: 
	Entreprise  Company: 
	Courriel  Email: 
	Adresse  Addresse: 
	Ville  City: 
	Province: 
	Code postal  Postal Code: 
	Téléphone  Phone: 
	NIVEAU DE PARTICIPATION LEVEL: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	undefined_5: 
	Visa   Numéro de carte  Card number: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Exp: 
	undefined_12: 
	Titulaire de la carte  Name of cardholder: 
	Creditcard: 
	1: Off

	Donation: Off
	Payment: Off
	Reset: 
	Print: 


