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CHAMONIX MONT-BLANC

DU LUNDI 15 AU MERCREDI 17 JUIN
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PROGRAMME 2026

° Lundi 15 juin
* Accueil des participants

* Entrainement libre sur le parcours

(Réservation directement aupres de la réception du golf au 04 50 53 06 28)

* 19h30 : Cocktail et diner de bienvenue au restaurant "La cabane des Praz "

¢ Mardi 16 juin

« A partir de 7h30 - Café d'accueil au Club House "Le Chalet"
* Acces au practice

* 9h00 - Départ en shot-gun du 1°¢" tour

* Déjeuner au Club House « Le Chalet »

* Diner libre

o Mercredi 17 juin
* A partir de 7h30 - Café d'accueil au Club House "Le Chalet"
* Acces au practice
* 9h00 - Départ en shot-gun du 2¢™e tour
> Déjeuner et remise des prix au restaurant «<La Cabane des Praz»

LE FORFAIT COMPREND : LE FORFAIT NE COMPREND PAS :

3 green-fees au Golf de Chamonix Mont-Blanc, cocktail et diner de
bienvenue du 15 juin, les cadeaux d’accueil, les cafés d’accueil et les
déjeuners du mardi 16 juin et mercredi 17 juin, remise des prix du 17 juin,
pour les amateurs et les professionnels, accés au practice, dotation
professionnelle.

Le diner du mardi 16 juin ainsi que les voiturettes.




REGLEMENT D’EPREUVE 2026

° FORMULE DE JEU

Pro-Am sur 36 trous
Addition des 2 meilleures balles en brut et en net Stableford

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

° PARCOURS

Golf de Chamonix Mont-Blanc ****

[ HANDICAP DE JEU

Date de prise en compte des index : 8 juin 2026
Pas de limite d'index.
La totalité du handicap sera rendue sur une base d'index plafonné a 24,4 (dames et messieurs).

PROFESSIONNELS
MESSIEURS Marques blanches
SENIORS MESSIEURS Marques jaunes (50 ans dans I'année et plus)
DAMES Marques bleues
SENIORS DAMES Marques rouges (50 ans dans I'année et plus)
AMATEURS
MESSIEURS Marques jaunes
SENIORS MESSIEURS Margues bleues (70 ans dans I'année et plus)
SENIORS MESSIEURS Marques rouges (80 ans dans I'année et plus)
DAMES Marques rouges

o CLASSEMENT

Le net prime le brut

7

(] DEPARTAGE

En cas d’égalité a I'issue des 2 tours, le départage se fera sur le score du 2°m tour
Si I'égalité subsiste, la regle du 9, 6, 3 et dernier trou s’applique sur le 2™ tour

® APPAREILS DE DISTANCES

Les appareils de mesures de distances (type Bushnell) sont autorisés

L COMITE DE LEPREUVE

Sébastien Guimbelet - Denis Fabre - Quentin Réty




REGLEMENT D’EPREUVE 2026

o Dotation Professionnels

BASE DE 22 EQUIPES

LE NET PRIME LE BRUT

CLASSEMENT NET PRO CLASSEMENT BRUT PRO
{ER 1 100,00 € {ER 1 050,00 €
DEME 1 000,00 € DEME 950,00 €
3EME 900,00 € 3EME 850,00 €
4EME 800,00 €
BEME 750,00 €
GEME 700,00 €
7EME 700,00 €
QEME 700,00 €
g EME 700,00 €
10 EME 700,00 €
11 EME 700,00 €
12 EME 700,00 €
13 EME 700,00 €
14 EME 700,00 €
15 EME 700,00 €
16EME 700,00 €
17 EME 700,00 €
1 8EME 700,00 €
1 QEME 700,00 €
TOTAL 14 350,00 € 2 850,00 €

17 200,00 €




BULLETIN D’INSCRIPTION FUSALP PRO-AM
DE CHAMONIX MONT-BLANC

PROS

(Prise en charge des professionnels hors acheminement et hébergement)

Informations a compléter

Nom :

Prénom :

Mobile:

Email:

Numéro de Licence :




BULLETIN D’INSCRIPTION FUSALP PRO-AM
DE CHAMONIX MONT-BLANC

Inscription Pro-Am 890€

Inscription Pro-Am membre du golf de Chamonix Mont-Blanc 590€
Nom : Prénom :
Mobile: Numeérode Licence :
Email : Index :
------ AMATEURN°2 -----
Inscription Pro-Am 890€

Inscription Pro-Am membre du golf de Chamonix Mont-Blanc |:| 590€

Nom : Prénom :
Mobile: Numeéro de Licence :
Email: Index :

Inscription Pro-Am 890€
Inscription Pro-Am membre du golf de Chamonix Mont-Blanc 590€
Nom : Prénom :
Mobile : Numéro de Licence :

Email : Index :




BULLETIN D’INSCRIPTION FUSALP PRO-AM
DE CHAMONIX MONT-BLANC

NON JOUEUR

(cocktail et diner du lundi, déjeuners du mardi et du mercredi)
FORFAIT 200€

Informations a remplir :

Nom:

Prénom:

Mobile :

Email :
GOLF [iN/\ CLUB -
CH AMONIX KALIKA=

MONT-BLANC



FRAIS D’INSCRIPTION

Reglement :

- Cheéque a l'ordre de KALIKA VOYAGES

- Virement bancaire : FR76 3000 3007 4200 0200 5012 381

- Carte bancaire : Lien de paiement adressé par mail

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 a Le

Lu et approuvé (mention manuscrite) Signature (obligatoire)

Protection des données personnelles : La personne concluant le présent bulletin accepte de transmettre ses
données a 'agence dans le but de son exécution et garantit qu’il a recueilli le consentement des autres voya-
geurs aux mémes fins.

Déclare avoir pris connaissance de la politique de traitement des données de I'agence. Accepte de transmettre
ses données aux fins de recevoir nos promotions et sollicitations (via courrier électroniques, SMS, appels télé-
phoniques et courrier postaux) I:l OUI |:| NON

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

KALIKA=
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