
 

Inscription Ecole de Golf 2024 
 

 Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 

 

Nom 

 

   

Prénom 

 

   

Date de naissance 

 

   

Tél portable (ado) 

 

   

E-mail (ado) 

 

   

Taille 

 

   

    

    

 

RESPONSABLES LEGAUX 

1 -Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………… 
 

Tél portable : …………………………………. E-mail : ………………………………………………. 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………. 
 

Code postal : ……………………………… Ville :……………………………………………………. 

 

2 -Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………… 
 

Tél portable : …………………………………. E-mail : …………………………………………….. 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………. 
 

Code postal : ……………………………… Ville :……………………………………………………. 
 

 



Calendrier Cours  

Catégorie / Niveau . Jour. 

Babies/ débutants (4 - 8 ans) Samedi de 9h30 à 10h30 

Perfectionnement .(8 - 13 ans ) Mercredi de 14h à 15h30 

Compétitions : enfants désirants participer 
aux compétitions club et extérieures . 

Mercredi de 15h30 à 17 h 

 
Élite, U16/U18. 

Samedi de 9 h à 11h. 
Possibilité pour ce groupe de participer aux 
entraînements du mercredi de 15h30 à 17h. 

 
Les cours sont dispensés sur 2 périodes :  

 ✓ Mi-avril au 6 juillet (à confirmer en fonction des conditions météo) 

✓ du 4/09 au 19/10 

 

Tarifs 

Saison Baby golf (5 à 7 ans)   

✓ Cours        150.-€ 

✓ Licence + adhésion Association sportive   37.-€ 

 

Saison Ecole de golf (à partir de 8 ans)  

✓ Cours         260.-€ 

✓ Licence + adhésion Association sportive    

  Né(e) à partir de 2012     37.-€ 

  Né(e) entre 2006 et 2011    40.- € 

 

Pour chaque enfant, est inclus  

✓ Polo et pull du club        

✓ Accès parcours         

Pitch & putt et/ou parcours (selon niveau) 

✓ Carte pratice 20 seaux (valeur 45.-€)     

 

 

Tarif dégressif à partir de 2 enfants : - 20% de remise  

(la remise ne s’applique pas sur les licences et location de matériel) 

 

 



 

 

Prestation Nbre Tarif Total 

Baby golf  150.- €  
Ecole de golf  260.- €  

Licence enfant  
(à partir de 2012) 

 37.-€  

Licence jeune 
(né entre 2006 et 2011) 

 40.-€   

Location matériel  40.-€  
TOTAL GENERAL  

 

 

Formulaire d’autorisation de paiement par carte bancaire 

 

Je soussigné(e) M./Mme__________________________________________________________ 

Détenteur de la carte bancaire suivante :     Visa   Mastercard 

Numéro de carte :  _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _  

Date d’expiration :  _ _ / _ _   Cryptogramme _ _ _  

Autorise la SARL ROUSS’LOISIRS – GOLF DU ROCHAT à débiter le ou les montants ci-dessus par carte 

bancaire à distance. Je veillerai à l’approvisionnement de mon compte bancaire en vue du présent 

prélèvement et comprends que si le paiement avec ma carte est rejeté par la banque, ma demande est 

susceptible d’être annulée. La SARL ROUSS’LOISIRS s’engage, une fois les informations saisies à détruire ce 

formulaire afin d’éviter toute fraude. 

Fait à _________________________  Le ______________________ 

Signature du titulaire de la carte 

 

Je reconnais avoir pris connaissance de toutes les informations contenues au présent formulaire et 

m’engage à respecter les règlements émis par la direction 

 

Modalité de paiement par virement 

Le paiement par virement est possible, uniquement pour les détendeurs de compte bancaire en euro.  

IBAN : FR76 1250 6390 4219 1056 0700 014 BIC : AGRIFRPP825 

(en précisant EDG + nom de l’enfant) 

 



 

 

Autorisation parentale 

 

Je soussigné(e) (nom/prénom du représentant légal), ……………............................................................. 

domicilié(e) au : 

................................................................................................................................................................. 

 

Autorise mon enfant (nom/prénom) .......................................................Né(e) le ................................. 

 

✓ A participer aux différentes rencontres, ainsi qu’aux différents déplacements organisés par 

l’Association Sportive et/ou l’enseignant. 

 

✓ Que mon enfant soit transporté par les responsables de l’école de golf ou par les parents 

accompagnateurs, lors des déplacements. 

 

✓ La prise de photos de mon enfant et leur diffusion sur le site internet, les réseaux sociaux du Golf 

du Rochat. 

✓ Les membres de l’encadrement administratif et/ou technique du Golf du Rochat à prendre toutes 

les dispositions en cas de maladie ou d’accident et notamment à avertir les services de secours 

d’urgence afin que mon enfant mineur soit orienté vers la structure hospitalière la mieux adaptée. 
 

 

N° de téléphone le cas échéant d’une personne susceptible de vous prévenir : 

................................................................................................................................................................. 

 

Observations éventuelles (traitements médicaux, allergies, autres...) 

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

 

Fait à ...................................................................... Le ......................................................... 

 

 

Signature du représentant légal 


