
 

FÉDÉRATION LUXEMBOURGEOISE DE GOLF 

 

 

 Luxembourg, le ..............................................  

 

CHAMPIONNAT NATIONAL INDIVIDUEL 2017 
DAMES / MESSIEURS SENIORS 

organisé par la Fédération Luxembourgeoise de Golf 
et le Comité Sportif des Seniors 

 

les 11 et 12 juillet 2017 au Golf de Clervaux 

 

COMMUNIQUÉ AUX CAPITAINES SENIORS  
DES CLUBS DE GOLF 

 

Golf-Club Grand-Ducal 
Golf-Club Kikuoka 

Golf de Luxembourg - Belenhaff 
Golf-Club Clervaux 

Golf-Club Christnach 
 

Les listes d’inscription des participants (Dames/Messieurs Seniors de nationalités 
luxembourgeoise et étrangères) à la compétition nationale reprise sous rubrique sont à 
transmettre par email à : cts@flgolf.lu et à president@flgolf.lu pour le 6 juillet 2017 à 
17.00 heures au plus tard. 
 

Formule de jeu : Strokeplay brut sur 36 trous 
 
Admission : Dames :  Handicap exact max. : 28,0 
 Messieurs :  Handicap exact max. : 28,0 
 
 Si le nombre des inscrits dépasse 102 joueurs, les joueurs 
 avec le meilleur handicap seront sélectionnés 
 
Départs : Dames :  Départs rouges (repère avant) 
 Messieurs :  Départs jaunes (repère avant) 

 
La remise des prix aura lieu immédiatement après la rentrée de la dernière partie et est 
prévue vers 17.00 heures 
 
 
 Dagmar RIETZ / Erny JUNKER 
 Présidente de la CTS 

mailto:cts@flgolf.lu
mailto:president@flgolf.lu
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Délai d’inscription : 6 juillet 2017 à 17.00 heures 
 

GOLF-CLUB ...............................................................................  
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