
 

Institut de santé  
positive pour aîné(e)s Inc.     

18e Tournoi de golf des Tamalous 
Le lundi 8 septembre 2025 au Club de golf Hammond 

Lunch à 10 h 45    Départs simultanés à 12 h 
Coût :  130 $ par personne   -  frais de golf et voiturette, souper au RAFO 

1. _______________________     ____________________   ___________________________  
Nom                                         Prénom   Adresse      

 ___________  ________________    ________________________________   
 Code postal     Téléphone    Courriel   

 Date payée : __________________   

2. _______________________     ____________________   ___________________________  
Nom                                         Prénom  Adresse      

 ___________    ________________    ________________________________   
  Code postal     Téléphone    Courriel   

 Date payée : __________________   

3. _______________________     ____________________   ___________________________  
Nom                                         Prénom  Adresse      

 ___________    ________________    ________________________________   
  Code postal     Téléphone    Courriel   

 Date payée : __________________   

4. _______________________     ____________________   ___________________________  
Nom                                         Prénom  Adresse      

 ___________    ________________    ________________________________   
  Code postal     Téléphone    Courriel   

 Date payée : __________________   

□ Comptant      □ Chèque fait à l’ordre de RAFO       □   Carte de crédit/débit (paiement à la billetterie ou par
tél. au 613 834 6808),en ligne site web  WWW.RAFO.CA  Date limite d’inscription : mardi 2 sept. 2025

 INSCRIPTION pour le souper seulement au coût de 40$ (à 18 h 00 au 3349, ch. Navan, Orléans) 

______________________________________             _________________________________________ 
Nom                        Prénom          Adresse et code postal  

 ____________________________________________________            Montant payé : __________ 
Téléphone    Courriel 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

http://www.rafo.ca/
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