
30 NOVEMBRE - 4 DECEMBRE 2016
M A R R A K E C H



Mercredi 30 novembre

Arrivée et journée libre / Golf inclus
20h00 : Cocktail et dîner de bienvenue
Nuit à l’hôtel

Jeudi 1er décembre

7h30 - 9h00 : Petit-déjeuner
9h30 - 11h00 : 1er Tour Royal Palm Golf Club
Déjeuner et dîner libre
Nuit à l’hôtel

Vendredi 2 décembre

7h30 - 8h30 : Petit-déjeuner
8h30 : Transfert vers le Golf Club d’Assoufid
9h30 - 11h00 : 2ème Tour 
Golf d’Assoufid
Déjeuner et dîner libre
Nuit à l’hôtel

Samedi 3 décembre

07h30 - 9h00 : Petit-déjeuner
9h30 - 11h00 : 3ème Tour Royal Palm Golf Club
Déjeuner libre
20h00 : Cocktail & dîner de Gala avec remise
des prix du Pro-Am (4 prix NET et 2 prix BRUT)
Nuit à l’hôtel

Dimanche 4 décembre

7h30 - 10h00 : Petit-déjeuner
Journée libre et départ libre / Golf inclus

PROGRAMME



Prix par personne incluant les prestations mentionnées dans le programme, sur la 
base d’une demi-double : 2.100€ (2.500€ Single)

Ces tarifs comprennent les prestations suivantes
4 nuits en chambre avec petits-déjeuners au Royal Palm Marrakech.

 2 cocktails - 2 dîners organisés boissons incluses.
4 Green Fees au Royal Palm Golf Club - 1 Green Fee au Golf Club d’Assoufid.

Transferts aller/retour vers le Golf Club d’Assoufid.
Les cadeaux de bienvenue et les dotations pour la remise des prix.

Si vous souhaitez bénéficier de tarifs aériens préférentiels, contactez Swing au
01 41 22 96 00.

Les compagnies qui desservent Marrakech au départ de Paris :
RAM - TRANSAVIA - EASY JET.

Attention : Nombre de places limité.

FORFAIT



UN GOLF D’EXCEPTION
Parcours dessiné par l’architecte américain

Cabell Robinson.



JOUEUR PRO
Nom  .............................................................. Prénom  .................................................................
Adresse  ...............................................................................................................................................
Code Postal  ..................................................   Ville  ......................................      Tél  .....................
Tel portable ....................................................   E mail  .....................................................................
N° PGA ................................................................................................................................................
Taille de polo :       S        M        L          XL        XXL

JOUEUR 1
Nom  .............................................................. Prénom  .................................................................
Adresse  ...............................................................................................................................................
Code Postal  ..................................................   Ville  ......................................      Tél  .....................
Tel portable ....................................................   E mail  .....................................................................
Index  ............................................................. N° licence  ..............................................................
Taille de polo :       S        M        L          XL        XXL

JOUEUR 2
Nom  .............................................................. Prénom  .................................................................
Adresse  ...............................................................................................................................................
Code Postal  ..................................................   Ville  ......................................      Tél  .....................
Tel portable ....................................................   E mail  .....................................................................
Index  ............................................................. N° licence  ..............................................................
Taille de polo :       S        M        L          XL        XXL

JOUEUR 3
Nom  .............................................................. Prénom  .................................................................
Adresse  ...............................................................................................................................................
Code Postal  ..................................................   Ville  ......................................      Tél  .....................
Tel portable ....................................................   E mail  .....................................................................
Index  ............................................................. N° licence  ..............................................................
Taille de polo :       S        M        L          XL        XXL

     Je souhaite une chambre simple
     Je souhaite une chambre double     1 lit      2 lits

Date d’arrivée : _ _ / _ _ / 2016

FORFAIT GOLFEUR (Chambre Deluxe, en double, hors avion)
Nombre de joueurs x ............     x 2.100€   =..................
Supplément chambre single (3 nuits)    x 400€   =..................

FORFAIT NON-GOLFEUR (Chambre Deluxe, en double, hors avion) 
Nombre de personnes x ..........     x 1.500 €   =..................

Nuit supplémentaire chambre double (/nuit par personne en B&B) x 175€   =..................
Nuit supplémentaire chambre single (/nuit en B&B)   x 290€   =..................
       Sous total 1 =..................
Assurance annulation x ...........     x 70€   =..................
       Sous total 2 =..................

       TOTAL  =..................

BULLETIN D’INSCRIPTION

Les inscriptions ne seront validées qu’à réception d’un chèque 
d’acompte de 50% du montant total de votre commande libellé 
à l’ordre de SWING ou par CB en appelant Cyrielle au 01 41 22 
96 05



SWING - 100 rue du Dôme - 92100 Boulogne 
Billancourt
Tél : +33 (0) 1 41 22 96 00 - Fax : +33 (0) 1 41 

Formule

Pro Am sur 3 tours - 54 trous - Stableford.
Les deux meilleurs scores sont retenus par trou en BRUT et NET.
Le NET prime le BRUT.
En cas d’égalité, le départage se fera sur le dernier tour.

Participation

Compétition ouverte à tous les licenciés de la ffgolf.
La limite des index est fixée à 28,4 pour les dames et 24,4 pour les messieurs.
L’index retenu sera celui donné par la ffgolf à la date du 30/11/2016.

Tout index supérieur à cette limite sera ramené à 28,4 pour les dames et 24,4 pour
les messieurs.

LE CERTIFICAT MEDICAL DOIT ETRE VALIDE POUR LA
PRATIQUE DU GOLF EN COMPETITION EN 2016.

Classement

Une seule série : 4 prix NET / 2 prix BRUT.
Vainqueur du trophée : La 1ère équipe en NET.
Nombre d’équipe limité à 10.

Frais d’annulation

Avant le 01/10/2016, un forfait de 75€ de frais de gestion sera retenu. Après le 01/10/2016, aucun rem-
boursement ne sera effectué. Tout forfait notifié par téléphone devra être confirmé par écrit dans les 48h 
ou immédiatement par mail à edouard.tuffier@swing.fr ou par fax au 01 41 22 05 50.

Assurance annulation

Swing offre la possibilité de souscrire à une assurance annulation au tarif de 70€ par personne 
(convention inter partner Assistance 0800 299 03) qui, dans les cas importants (maladi, accident, 
décès, empêchement professionnel) vous permettra le remboursement par l’assureur des sommes 
engagées (avec franchise de 3%). Conditions générales disponibles chez SWING et communiquées lors 
de la souscription. En cas d’intempéries avant ou pendant le tournoi, même si un ou plusieurs tours sont 
annulés, aucun remboursement ne sera effectué.

CONDITIONS DE PARTICIPATION


