
Formule d’inscription Entreprise 

Coordonnées 

Nom : _____________________________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

NP / Localité : _______________ / ______________________________________________ 

Tél./Email : ______________________________ /__________________________________ 

Etes-vous membre d’un Golf Club :   □ non    □oui/lequel : ___________________________ 

Abonnements et Tarifs (au 01.01.2016 et valables jusqu’à nouvel ordre) 

Conditions de paiement 

Nous vous ferons parvenir une facture payable à 30 jours. 

Lieu/Date : _________________________ Signature : ________________________ 

Au plaisir de vous voir bientôt dans notre centre. 

Golf Indoor Broye 

A retourner par email à : info@golfindoorbroye.ch ou par poste à: Golf Indoor Broye 
Route du Châtelard 13 
1530 Payerne 

L’abonnement est valable pour une durée d’un an à partir de sa date de conclusion et ne sera pas 
renouvelé tacitement pour l’année suivante sans votre accord préalable. Nous nous permettrons de 
vous contacter 60 jours avant la fin de votre abonnement avec une proposition de renouvellement. 

Entreprise        □ CHF 2'000  (+ TVA)

Entreposage sac □ CHF   80  (cette option demande une couverture RC individuelle du preneur)

Date de conclusion : _____________________ Échéance :_________________________ 

Attention : L’abonnement donne accès aux installations au preneur d'abonnement mentionné 
ci-dessus ainsi qu'à deux invités. Par ailleurs, l'abonnement donne accès, sur 
réservation, à une salle de réunion/conférence ainsi qu'à l'insertion d'un encart 
publicitaire diffusé sur l'écran du centre.
L'abonnement ne peut être rompu ou interrompu et n'est en aucun cas 
remboursable. Pour le surplus, les conditions générales et le règlement s'appliquent.

Raison sociale :______________________________________________________________
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