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Ecole de Golf               TARIF 2012-2013 

de 7 à 16 ans 
 

Une heure de cours par semaine incluant le prêt du matériel. Les jeunes doivent posséder 
leurs propres balles pour aller sur le parcours. Encadrement et enseignement : Patrick LE FUR 
 
Horaires le mercredi : de 14 h à 15 h, de 15 h à 16 h, de 16 h à 17 h30 à 14 h 30  
 

Les groupes seront faits par le professeur en tenant compte de l’âge et du niveau de jeu. 
    
La Direction du Golf et l’Association Sportive déclinent toute responsabilité concernant le 
temps pendant lequel les jeunes ne sont pas pris en charge dans le cadre du cours ; la 
surveillance ne pouvant être assurée en dehors de l’heure de cours. 
    
A titre exceptionnel, le professeur peut être absent pour des raisons professionnelles. 
 

Pas de cours pendant les vacances scolaires des collèges et lycées. 
 

Les jeunes inscrits à l’Ecole de Golf peuvent profiter du parcours gratuitement à volonté en 
dehors des cours mais ils doivent posséder leurs propres balles. Les clubs restent toujours à 
leur disposition. 

 

 TARIF DES COURS : 180 € POUR L’ANNEE avec prêt du matériel (60 € par trimestre). Si 
paiement par trimestre, déposer les 3 chèques à l’inscription. 

 

 Licence/assurance : 34 € (de 13 à 18 ans) – 28 € (moins de 13 ans) 
 

 Joindre un certificat médical 
 

INSCRIPTION  

LE MERCREDI 5 SEPTEMBRE DE 9 H A 18 H 
 

 
AVANT LE PREMIER COURS, TOUS LES JEUNES DOIVENT AVOIR DEPOSE LES INSCRIPTIONS 

 (REGLEMENT, LICENCE, CERTIFICAT MEDICAL, FICHE D’INSCRIPTION) 
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Ecole de Golf  

FICHE D’INSCRIPTION 
2012-2013 

 
Nom : ..........................................................  Prénom :  ..................................................................................  

Date de naissance : ____ / ____ / _____ 

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

Code Postal :  ........................................  Ville :  ..........................................................................................  

N° Tél. domicile :  .........................................  N° Tél. pro. :  ....................................................................  

Email :  ....................................................................................................  

Règlement : 
 

 1er Trimestre 2ème Trimestre 3ème Trimestre Licence 

 par chèque     

 en espèces     

 

 

ATTESTATION PARENTALE 
 
Afin de mieux gérer les cours, il est indispensable de prévenir le Golf de toute absence des enfants 
en cours.  
 

La Direction du Golf et l’Association Sportive déclinent toute responsabilité concernant le transport 
des enfants et la présence des enfants au golf en dehors des heures de cours auxquels ils sont inscrits.  
 

Je soussigné (nom du parent ou tuteur légal)……………………………………………………………. 
décharge la Direction du golf et l’association sportive de toute responsabilité concernant la garde de 
mon enfant …………………………………………………………en dehors de son heure de cours.  
 

N° de téléphone ou personne à prévenir en cas d’accident :  ............................................................................  
 

J’autorise par ailleurs les responsables à prendre toute disposition urgente qu’entraînerait l’état de 
santé de mon enfant ainsi que toutes mesures utiles en ce qui concerne la sécurité et la discipline des 
enfants sur le parcours. 
 
Fait à …………………………………………………. le ………………………………………………………. 
 
Faire Précéder la Signature de la mention LU ET APPROUVE. 

 
 


