
ASSOCIATION DES SURINTENDANTS DE GOLF DU QUÉBEC 
 

Formulaire de mise en candidature 

PRIX BOB TREVIS 

Prix octroyé parmi les candidatures soumises par les membres fournisseurs uniquement 
 

 

 
LETTRES MOULÉES, S.V.P.  

 
Renseignements sur le candidat 
 

Nom :  Prénom :  

Club de golf :    

Adresse :  App :  
 

Ville :  Province :  Code postal :  
 

Sexe :   F       M   

Téléphone (résidence) : (          ) Téléphone (club) : (          ) 
 
 
 
Assurez-vous que le (la) candidat(e) proposé(e) rép ond aux critères de sélection. 
 
 
 

SIGNATURE :   

Auteur de la proposition :  Téléphone : (          ) 

Entreprise  / Club de golf:    

 
 
 
Le dossier de mise en candidature, rédigé en frança is ou en anglais, doit être soumis avant le  
5 NOVEMBRE DE CHAQUE ANNÉE.  
 
 
Par la poste :       Par télécopieur 

ASGQ        (514) 282-4292 
Mise en candidature – Prix Bob Trevis 
1370, Notre-Dame Ouest 
Montréal, Québec  H3C 1K8     Par courriel  

        info@asgq.org 
 


