
 

 

 

 

Pro-Am du Médoc 2025 
 

Du jeudi 10 au lundi 14 juillet 
 
 
 
 

 

 
    

 
 

  



 
Programme 2025 

 
 

Jeudi 10 juillet 

Accueil des participants 

A partir de 15h00 - Installation dans les chambres de l’hôtel Cabot Bordeaux 

Entraînement libre (parcours des Châteaux ou des Vignes selon disponibilité) 

19h30 – Cocktail de bienvenue suivi du dîner à l’hôtel 

Nuit à l’hôtel 

 

Vendredi 11 juillet 

A partir de 7h00 – Petit-déjeuner 

Accès au practice 
A partir de 9h00 – Départ du 1er tour – Trous n°1 et 10 - Parcours des Vignes 
Pause-parcours 

Déjeuner libre 
20h00 – Dîner à l’hôtel 
Nuit à l’hôtel 

 

Samedi 12 juillet 

A partir de 7h00 – Petit-déjeuner 
Accès au practice 
A partir de 9h00 – Départ du 2ème tour – Trous n°1 et 10 - Parcours des Châteaux 

Pause-parcours 
Déjeuner libre 
20h00 – Dîner à l’hôtel 

Nuit à l’hôtel   
  

Dimanche 13 juillet 

A partir de 7h00 – Petit-déjeuner 
Accès au practice 
A partir de 9h00 - Départ du 3ème tour – Trous n°1 et 10 - Parcours des Vignes 

Pause-parcours 
Déjeuner libre 
19h30 – Cocktail et dîner à l’hôtel 

Nuit à l’hôtel 
 

Lundi 14 juillet 

A partir de 7h00 – Petit-déjeuner 
Accès au practice 
Départ en Shot-gun à 8h30 du 4ème tour – Parcours des Châteaux 

Pause-parcours 
Late check-out pour les joueurs amateurs 

14h00 – Déjeuner et remise des prix au Club House 
Départ des participants 

 
 

 

Le forfait comprend : 4 nuits en chambre double ou en chambre individuelle à l’hôtel Cabot 
Bordeaux Mgallery Collection avec late check-out du lundi 14 juillet pour les amateurs, les petits-

déjeuners, 1 déjeuner de remise des prix avec boissons, 4 dîners avec boissons, 4 pauses-parcours, 
l’accès au practice avant la compétition, 5 green-fees, les cadeaux d’accueil et l’organisation Kalika. 
 

Le forfait ne comprend pas : Les déjeuners (hors lundi 14 juillet), les extras hôtel (minibar, bar, 
blanchisserie, soins au Spa…) et les voiturettes. 



 
Règlement d’épreuve 2025 

 

FORMULE DE JEU 
Pro-Am sur 72 trous 
Addition des 2 meilleures balles en brut et en net Stableford 
 

EQUIPES 
Chaque équipe sera composée d’1 joueur professionnel et de 3 joueurs amateurs  

 
PARCOURS 
Cabot Bordeaux : Les Châteaux – Les Vignes 
 

HANDICAP DE JEU 
Pas de limite d’index. 

Date de prise en compte des index : 4 juillet 2025 
Les 9/10ème du handicap de jeu seront rendus sur une base d’index plafonné à 24,0 pour les dames 
et les messieurs, à l’exception des dames de 70 ans et plus dans l’année qui recevront la totalité du 

handicap de jeu. 
 

MARQUES DE DEPARTS 

Professionnels 
Messieurs  Marques blanches 
Seniors Messieurs Marques jaunes (50 ans dans l’année et plus) 

Dames  Marques bleues 
Seniors Dames Marques rouges (50 ans dans l’année et plus) 

 
Amateurs 
Messieurs  Marques jaunes 

Seniors Messieurs   Marques bleues (70 à 79 ans dans l’année) 
Seniors Messieurs Marques rouges (80 ans et plus dans l’année) 
Dames  Marques rouges 
 

CLASSEMENT : Le net prime le brut. 
 

DEPARTAGE : En cas d’égalité à l’issue des 4 tours, le départage se fera sur le score du 4ème tour 

puis le 3ème tour, 2ème tour et 1er tour. Si l’égalité subsiste, la règle du 9, 6, 3 et dernier trou 
s’applique sur le 4ème tour. 
 

APPAREILS DE DISTANCES :  
Les appareils de mesures de distances (type Bushnell) sont autorisés. 
 

COMITE DE L’EPREUVE : Bernard PASCASSIO – Vincent PARIS – Denis FABRE 
 

Dotation Professionnels (base de 20 équipes) : 26 550€ non cumulable 
 

Le Net prime le Brut 
Net     Brut 

1er 1 800 €   1er 1 700 € 

2ème 1 650 €   2ème 1 550 € 
3ème 1 500 €   3ème 1 400 € 

4ème 1 400 € 
5ème 1 375 € 
6ème 1 350 € 

7ème 1 325 € 
8ème 1 300 €  
9ème 1 175 € 

10ème 1 150 € 
         Du 11ème au dernier 1 125 €     



 
 

 

Bulletin d’inscription Pro-Am du Médoc 2025 
 
 

 
Pros 

(Prise en charge des Professionnels dans les mêmes conditions que les amateurs) 
 

Nom : _________________________________________________ 

 
Prénom : ______________________________________________ 
 

Mobile : ____________________ Numéro de Licence : ____________________ 
 

Email : ___________________________________________  

 
Je partage ma chambre avec : ____________________________ 
 

Supplément chambre individuelle    500 €  

 

- - - - - - - - - 

 
Amateur 1  

Forfait en chambre double  2 750 € 

Forfait en chambre individuelle 3 250 € 

 

 
Nom : _________________________________   Prénom : ______________________ 
 

Mobile : ____________________ Numéro de Licence : ____________________ 
 

Email : _________________________________    Index : ____________ 

 
      

 

Amateur 2  

Forfait en chambre double  2 750 € 

Forfait en chambre individuelle 3 250 € 

 

 

 
Nom : _________________________________   Prénom : ______________________ 
 

Mobile : ____________________ Numéro de Licence : ____________________ 
 

Email : _________________________________    Index : ____________ 
 

 
 

 
2 rue Allouard – 92420 Vaucresson – E-mail : kalika@kalika.org 

Tél : 01 47 95 18 19 
  



 
Amateur 3 : 

Forfait en chambre double  2 750 € 

Forfait en chambre individuelle 3 250 € 

 

 

Nom : _________________________________   Prénom : ______________________ 
 
Mobile : ____________________ Numéro de Licence : ____________________ 

 
Email : _________________________________    Index : ____________ 
 
 
 

Non joueur (Forfait 1 250€) 

(Mêmes conditions que le forfait amateur hors partie golf) 

 

Nom : _________________________________   Prénom : ______________________ 

 

Mobile : ____________________  

 

Email : _____________________ 

 
 

Règlement : 

- Chèque à l’ordre de KALIKA VOYAGES 
- Virement bancaire : FR76 3000 3007 4200 0200 5012 381 

- Carte bancaire (Visa, Mastercard, Amex) : nous contacter au 01 47 95 18 19 
 
 
 

Je soussigné(e), _____________________________, agissant pour mon compte et celui des autres 
personnes inscrites sur le présent document, déclare avoir pris connaissance des conditions 

générales de vente. 
 
 

Fait à ______________________   Le ____________________ 
 
Lu et approuvé (mention manuscrite) Signature (obligatoire) 
 
 
 
Protection des données personnelles : La personne concluant le présent bulletin accepte de transmettre ses données 

à l’agence dans le but de son exécution et garantit qu’il a recueilli le consentement des autres voyageurs aux mêmes 
fins. 
La personne concluant le présent bulletin déclare avoir pris connaissance de la politique de traitement des données 
de l’agence. Accepte de transmettre ses données aux fins de recevoir nos promotions et sollicitations (via courrier 
électroniques, SMS, appels téléphoniques et courrier postaux) :  OUI  NON 

 
 
 
 

2 rue Allouard – 92420 Vaucresson – E-mail : kalika@kalika.org 
Tél : 01 47 95 18 19 

 


