GOLF
CANADA

Demande de
reintegration au
statut d’amateur

(Pour les membres d'une association
de golf professionnelle seulement)

golfcanada.ca

Golf Canada, Suite 1 — 1333 Dorval Drive, Oakville ON, Canada L6M 4X7 T 905 849.9700 ou 1 800 263.0009 ¢ info@golfcanada.ca




v’ Liste de veérification

Pour éviter de retarder le processus de traitement de votre demande, assurez-vous d’avoir complété les
étapes suivantes:

[0 Joindre un chéque au montant de 100 $ a 'ordre de « Golf Canada »
[1  Répondre a toutes les questions au complet et avec précision.

[ Signer la formule de demande.

Tout manque d’information retardera le traitement de cotre demande.

(1 Faites parvenir la demande ddment remplie a la PGA du canada

The PGA of Canada
13450 Dublin Line
Ontario, Canada
L7J 2W7



GOLF CANADA
DEMANDE DE REINTEGRATION AU STATUT D’AMATEUR
(Veuillez joindre les droits de 100 $ a [’ordre de Golf Canada)

DANS LES REGLES DU STATUT D’AMATEUR, LA FORME MASCULINE A ETE UTILISEE POUR DESIGNER AUSSI BIEN LES FEMMES QUE LES
HOMMES. LES REGLES DU STATUT D’AMATEUR DE GOLF CANDA S’APPLIQUENT A TOUT LES GOLFEURS ET GOLFEUSES DU CANADA.

n Date de la demande
2 Renseignements sur le requérant

Nom et prénom du demandeur
Adresse postale
Adresse courriel

Métier/profession actuel

Employeur
No téléphone a domicile au bureau
Membre d’un club de golf? QOui ONon

Nom du club
Adresse du club

Nos de téléphone du club

Echéance: /
MCQO Visald AmEx O

Carte de crédit

3 Détails d’une demande antérieure

Avez-vous déja déposé une
L . QOui QNon Si Oui, indiquez la date
demande de réintégration?

Les circonstances

Le résultat de la demande

4 Détails des infractions actuelles

Nom de |’association:

Date de la demande
d’adhésion:

Date de démission:



5 Détails des infractions

A part Uinfraction indiquée a I’élément 4, dressez la liste de toutes les infractions, y compris les dates exactes (jour,
mois, année) et fournissez la description des compétitions, des prix gagnés, etc. qui sont survenues apres la derniere date de
’adhésion a ’élement 4. Présentez les infractions dans l’ordre chronologique qu’elles sont survenues.

INFRACTION
re ;o r N \
Référence a la regle

Dates exactes Début Fin
Description de ’infraction

Nom et adresse de |’employeur

INFRACTION

Référence a la regle

Dates exactes Début Fin

Description de ’infraction

Nom et adresse de |’employeur

INFRACTION
K3l Référence a la régle

Dates exactes Début Fin
Description de ’infraction
Nom et adresse de |’employeur

INFRACTION
VSl Référence a la régle

Dates exactes Début Fin
Description de I’infraction

Nom et adresse de |’employeur

INFRACTION
Référence a la regle

Dates exactes Début Fin

Description de |’infraction

Nom et adresse de ’employeur



CERTIFICATION

Les droits non remboursables de 100 §, libellés a l’ordre de Golf Canada, doivent étre joints a la demande.

Je certifie que toutes les déclarations faites sur la présente formule sont completes et vraies au meilleur de mes
connaissances. Je certifie de plus que je n’ai enfreint d’aucune facon les régles du statut d’amateur et que je me
suis conforme a la définition d’un golfeur amateur, telle que stipulée dans lesdites régles, depuis la date de ma
derniére infraction jusqu’a ce jour.

Signature du demandeur

Dés que vous aurez rempli la présente formule, vous devez l’envoyer a PGA du canada.

DECLARATION DE L’ASSOCIATION DE GOLFEURS PROFESSIONNELS

J’ai vérifié les déclarations faites par
dans cette demande de réintégration, et j’ai les commentaires suivants a faire :

Le demandeur était-il membre en regles au moment de I’abandon de ses droits? QOui QNon
Précisez EXACTEMENT les dates d’adhésion a I’Association de golf professionnel :

DU: AU:

Signature et titre de U offiCiel 1 coviiiiiii ittt e eeeeeaaaaans
D =

LA SECTION CI-DESSOUS EST RESERVEE A GOLF CANADA

Date de révision par [a Comité du StatUt AMAtEUN .......ouviireiieiiii e e et eeieeeieeeneeenaeennenns

Date de la premiere infraction Date de la derniére ’infraction
Période de violation Période de probation
Date de réintégration

(8]



