
NOM DE L'ÉLÈVE :

NOM DU PARENT :

DROIT À L'IMAGE

Je soussigné(e)_________________________________________ mère/père de l'enfant nommé(e)
ci-dessus autorise le Golf de La Wantzenau et l'Association Sportive à publier les
photographies/diffuser les images prises de mon enfant et de sa personne dans le cadre
de l'Ecole de Golf sans limite de durée à titre gratuit et à l'exclusion de toute utilisation
commerciale.

INSCRIPTION ECOLE DE GOLF
2020/2021

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

PRÉNOM :

ADRESSE :

N° DE TÉLÉPHONE :

EMAIL :

MERCI DE NOUS INDIQUER VOS COORDONNÉES SUR LESQUELLES NOUS AVONS LE PLUS DE CHANCE DE VOUS JOINDRE

Je soussigné(e)_________________________________________ mère/père de l'enfant nommé(e)
ci-dessus autorise les responsables du Golf de La Wantzenau à prendre toutes les
mesures nécessaires en cas d'accident survenant à l'enfant.

AUTORISATION MÉDICALE

Antécédents médicaux de l'enfant important à signaler au golf : maladies, accidents,
allergies, etc. :



COTISATION ECOLE DE GOLF

Rappel : La cotisation à l’Ecole de golf permet, en plus des cours, aux enfants de jouer
sur le parcours Compact 12 trous et sur le parcours 18 trous (sous réservation).

Paiement en espèces ou par chèque à l’ordre de M. le Professeur

BABY-GOLF

Enfant de MEMBRE/ABONNE du Golf de la Wantzenau 200€ payés le_____________ CH-ESP

Enfant de NON-MEMBRE 270€ payés le_____________ CH-ESP

ECOLE DE GOLF

Enfant de MEMBRE/ABONNE du Golf de la Wantzenau 250€ payés le_____________ CH-ESP

Enfant de NON-MEMBRE 330€ payés le_____________ CH-ESP

GROUPES ELITES

Groupe ESPOIR U12 405€ payés le_____________ CH-ESP

Groupe ELITE 2 475€ payés le_____________ CH-ESP

Groupe ELITE 1 585€ payés le_____________ CH-ESP

ETRE A JOUR AVEC L’ECOLE DE GOLF DE LA WANTZENAU EN 2020/2021 C'EST :

-  S’acquitter de la cotisation à l’Ecole de golf (cf. tarifs ci-dessus)
-  Être détenteur/détentrice du polo du club et le porter lors des entraînements et des compétitions
-  Avoir sa licence FFGolf à jour pour l’année en cours
-  Etre à jour avec la cotisation AS
-  Avoir son certificat médical à jour

Signature : _________________________________Fait le : _______________________


