
GOLF DE LA VALDAINE

DOSSIER ÉCOLE DE GOLF 2023-2024

A compléter et remettre à l’accueil du Club 
obligatoirement avant la 1ère séance.

Yves Mousselin
Responsable de l’EG - 
Associa3on Spor3ve du Golf  de la Valdaine



Golf de la Valdaine  

Formulaire inscrip3on 

École de Golf 2023 - 2024 

* Obligatoire 

IDENTITÉ ENFANT

1. Nom * 

2. Prénom * 

3. Date de naissance * Entrez la date (dd/mm/yyyy) 

4. Numéro de licence FFGOLF (si existant) 

5. Adresse postale * 

6. Adresse e-mail (si existant) 

7. Numéro de téléphone portable (si existant) 



Golf de la Valdaine  

Formulaire inscrip3on 

École de Golf 2023 - 2024 

* Obligatoire 

IDENTITÉ PAPA

1. Nom * 

2. Prénom * 

3. Date de naissance * Entrez la date (dd/mm/yyyy) 

4. Numéro de licence FFGOLF (si existant) 

5. Adresse postale * 

6. Adresse e-mail (si existant) 

7. Numéro de téléphone portable (si existant) 



Golf de la Valdaine  

Formulaire inscrip3on 

École de Golf 2023 - 2024 

* Obligatoire 

IDENTITÉ MAMAN

1. Nom * 

2. Prénom * 

3. Date de naissance * Entrez la date (dd/mm/yyyy) 

4. Numéro de licence FFGOLF (si existant) 

5. Adresse postale * 

6. Adresse e-mail (si existant) 

7. Numéro de téléphone portable (si existant) 



Golf de la Valdaine  

Formulaire inscrip3on 

École de Golf 2023 - 2024 

Paiement comptant :  Espèces           Chèque

Paiement en plusieurs fois : En ....... chèques de .............. € 

MODE DE PAIEMENT 



Golf de la Valdaine  

Formulaire inscrip3on 

École de Golf 2023 - 2024 

Je soussigné(e), ......................................................père – mère – tuteur*
Du jeune ...................................................................................... autorise mon fils*, ma fille* à
effectuer les trajets liés à son ac>vité spor>ve avec le Club du Golf de la Valdaine dans tout 
véhicule, qu’il soit conduit par une personne salariée ou missionnée par le Club, par une personne 
opérant à >tre de bénévole ou à >tre de transporteur professionnel.

Fait  à ..................................................., le................................................

Signature : 

AUTORISATION PARENTALE POUR LE TRANSPORT DES MINEURS 

AUTORISATION PARENTALE DE PUBLICATION PHOTOS ET VIDEOS 

•□ des photos 
•□ des vidéos
Sur le site Internet : www.edgvaldaine.com/ et les réseaux sociaux 
•(Facebook, Instagram, TwiTer). 
•Autorisa>on de publica>on
(Les parents signent pour les mineurs) 
•Nom, prénom du joueur (se) :  ____________________________________
•Je soussigné(e) autorise par la présente la publica>on 
•□ des photos 
•□ des vidéos
•Sur le site www.edgvaldaine.com et les réseaux sociaux (Facebook, Instagram, TwiTer). 
•Je peux demander le retrait de la publica>on à tout moment sur simple demande par e-mail 
au Golf de la Valdaine : edgvaldaine@gmail.com
•CeTe autorisa>on sera conservée par le Golf de la Valdaine qui propose le/les document(s) à
la publica>on. 

•Fait à __________________________, le __________________________

•Signature précédée de «lu et approuvé» : 

mailto:edgvaldaine@gmail.com


Golf de la Valdaine  

Formulaire inscrip3on 

École de Golf 2023 - 2024 

FICHE D’URGENCE MEDICALE

Je soussigné(e)/nous soussignés (Nom et prénom du père et/ou de la mère) 
............................................................................................................................ 

Domicilié(e) (s) : ............................................................................................................................ 
Autorise(nt) les membres de l’encadrement administra>f et /ou technique du Golf de la Valdaine
à prendre toutes disposi>ons en cas de maladie ou d’accident, et notamment à aver>r les 
services de secours d’urgence afin que le joueur mineur

(Nom et prénom), .................................................................. 

né(e) le ..........................................

soit orienté(e) vers la structure hospitalière la mieux adaptée. 
Le Club du Golf de la Valdaine s’efforcera de prévenir les parents du joueur mineur dans les 
meilleurs délais aux numéros suivants : 

N° de téléphone domicile : .....................................................................................
N° de portable de la mère : ....................................................................................
N° de téléphone du travail de la mère : .................................................................
N° de portable du père : ..........................................................................................
N° de téléphone du travail du père : ......................................................................
N° de téléphone le cas échéant d’une personne suscep>ble de vous prévenir : 
.................................................................................................................................. 
Observa>ons éventuelles : (traitements médicaux, allergies, autres observa>ons u>les) 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
Fait à ................................................., le.................................... 

Signature du représentant légal /des représentants légaux


