
FICHE D'INSCRIPTION 

 
NOM :         PRENOM : 

 

DATE DE NAISSANCE :  

 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Code Postal :………... 

 Commune :………………. 

NUMERO DE PORTABLE : 

NUMERO DE MAMAN : 

MAIL DE MAMAN : 

NUMERO DE PAPA: 

MAIL DE PAPA: 

 

TAILLE :  cm 

 

 

TAILLE POLO : 

 

NUMERO DE LICENCE FFGOLF: 

 

INDEX : 

 

DRAPEAU : 

 

 

 

SOUHAIT DE GROUPE : (exemple Kids 2, samedi de 14h à 15h) 

CHOIX N°1 : 

CHOIX N°2 : 



Annexe 1 : AutorisaƟon 

PraƟque du sport et déplacements 
Je soussigné, 

NOM :  .................................................................................................... 

Prénom : .............................................................................. 

Adresse : .................................................................................................................. 

Téléphone en cas d'urgence: .................................................................... 

Autorise mon enfant : ....................................................................................... à parƟciper à l'Ecole de 

golf et aux différentes compéƟƟons organisées par la ligue départementale ou régionale de golf. 

La présente autorisaƟon est valable pour la période de septembre 2024 à juin 2025. 

J'autorise également les responsables et enseignants à véhiculer mon enfant lors des compéƟƟons 

extérieures au Club. 

J'autorise le responsable du déplacement à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues 

nécessaires par l'état de mon enfant (traitements médicaux d'urgence, hospitalisaƟon, 

intervenƟon chirurgicale). Il est habilité à prendre toute décision immédiate qui s'impose pour 

assurer la sécurité et l'intégrité des jeunes placés sous sa responsabilité. 

Je cerƟfie que mon enfant est assuré pour les trajets et acƟvités extra-scolaires. 

 

 

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

 

Signature : 

 



 

Annexe 2 : AutorisaƟon 

Droit à l'image 

 
Je soussigné, 

NOM.: .................................................................................................... 

Prénom : .............................................................................. 

Adresse : ................................................................................................................................ 

Téléphone en cas d'urgence: .................................................................... 

 

La présente aƩestaƟon donne autorisaƟon à l'AssociaƟon SporƟve du Golf du Haut Poitou, 

organisatrice de l'Ecole de Golf de Haut Poitou, d'uƟliser l'image de mon enfant: 

Nom et Prénom (de l'enfant): ................................................................................... 

 

Dans le cadre de l’Ecole de Golf, de ses édiƟons futures et de la promoƟon de l’Ecole de Golf du 

Haut Poitou, sur les ouƟls suivants : 

Site internet, page Facebook, Instagram de l'associaƟon SporƟve ou du Golf du Haut Poitou, dans la 
presse, lors de projecƟons de vidéos pour des évènements et de ses besoins futurs en promoƟon. 

J'accorde ceƩe autorisaƟon à compter de ce jour, à Ɵtre gracieux. Je m'engage à ne demander 

aucune rémunéraƟon ou contreparƟe financière à l’Ecole de Golf ou à l'AssociaƟon SporƟve ou au 

Golf du Haut Poitou. 

 

Fait à …………………………………….le............ 

 

Signature : 



Annexe 3 : Cerƞicat Médical 
 

La réforme 2021 du CerƟficat  Médical a supprimé l'obligaƟon de cerƟficat médical pour les mineurs 

quel que soit le type de licence (renouvellement, reprise, nouvelle) et le type de praƟque (loisir et 

compéƟƟon). 

 

Le cerƟficat médical est remplacé par un quesƟonnaire de santé spécial mineur à compléter par le 

mineur et ses représentant légaux, accompagné d'une aƩestaƟon signée par ces derniers. 

 

Un cerƟficat médical de moins de 6 mois devra être fourni uniquement dans le cas ou il n'aura pas été 

répondu négaƟvement à toutes les quesƟons. 








