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GOLF TEAM 
PERSONNEL FORM

ATHLETE INFORMATION D'ATHLÈTE

FORMULAIRE 
PERSONNEL  DE 

L'ÉQUIPE DE GOLF

Region:

School | École: 

Category | Catégorie: 

Coach | Entraineur:

Coach email | Courriel d'entraineur:

NAME | NOM HANDICAP GRADE | ANNÉE

Please check this box to confirm that your handicaps have been entered into the NBIAA online system. Handicaps 
should be entered as "jersey numbers" when registering your team.

Veuillez cliquer sur cette boîte pour confirmer que vos handicaps ont été entrés dans le système en ligne de l'ASINB. 
Les handicaps doivent être entrés comme des « numéros de maillot » lors de l'inscription de votre équipe.

Date completed | Date completé:
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