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ECOLE DE GOLF DU LUBERON

DOSSIER D'INSCRIPTION & COMPLET SANITAIRE —
SAISON 2026-2027

Rentrée de I'Ecole de Golf : MERCREDI 9 SEPTEMBRE 2026

PARTIE 1 : INSCRIPTION A L'ECOLE DE GOLF

1. INFORMATIONS SUR L'ENFANT

Nom :

Prénom :

Date de naissance : / /
Adresse postale :

N° de licence FFGolf (si déja licencié) :
Certificat médical obligatoire : [ ] Fourni  [] Non fourni
Niveau de drapeau actuel :
Taille de Polo :

2. CONTACTS ET PERSONNES A PREVENIR

Mére / Représentante légale

Nom & Prénom :
Adresse (si différente) :
Téléphone portable : Fixe :
E-mail :

Pére / Représentant légal

Nom & Prénom :
Adresse (si différente) :
Téléphone portable : Fixe :
E-mail :




3. FORMULES ET TARIFS (du 09/09/2026 au 03/07/2027)

/\ Attention : Les groupes sont constitués par les entraineurs en fonction de I'4ge et du
niveau de l'enfant (et non selon les choix individuels).

Horaires Tarif annuel

BABY GOLF Mercredi 10h00 — 10h45 195 €
us Mercredi 11h00 — 12h00 230 €
u10/U12/U14 Mercredi 13h15 — 14h45 400 €
U16/U18 Mercredi 15h30 — 17h00 400 €
GROUPE ESPOIR Samedi 15h00 — 16h30 400 €
GROUPE ELITE Samedi 13h00 — 15h00 470 €

Ces tarifs incluent :

Les séances de cours, les passages de drapeaux et les compétitions.

La licence de la Fédération Francaise de Golf (FFGolf).

La cotisation a I’Association Sportive du Golf du Luberon.

L’accés aux zones d’entrainement (Putting, Pitch and Putt pour tous les groupes).
L’accés au parcours 9 ou 18 trous (groupes confirmés du mercredi, Espoir et Elite).
1 jeton de practice par jour offert par enfant.

Pour information : Licences FFGolf — Conditions 2026 / 2027 :

L'enfant a déja une licence active pour I'année 2026 :
e Né entre 2009 et 2014 inclus : tarif Jeune 2027 = 25 €
e Né a partir de 2015 : tarif Enfant 2027 = 22 €
L'enfant n'a pas de licence active en 2026 :
e Né entre 2008 et 2013 inclus : tarif Jeune 2026 + 2027 = 31 €
e Né a partir de 2014 : tarif Enfant 2026 + 2027 = 24 €



4. CONDITIONS PARTICULIERES

e Période d'essai : Pour une premiére inscription, une période d’essai gratuite de deux
cours consécutifs est possible.

e Remboursements : Aucun remboursement de cotisation ne sera effectué en cas de
cessation de participation durant 'année scolaire.

e Inscription en cours d’année : Le montant de la cotisation sera calculé au prorata des
trimestres restant a courir.

e Intempéries / Fermetures : En cas de mauvaises conditions climatiques ou de fermeture
administrative (pandémie), les installations golfiques seront fermées et ne donneront lieu
a aucune indemniteé.

e Documents a joindre : Fiche sanitaire complétée + Certificat médical (si non fourni).

5. CADRE RESERVE AU CLUB

Groupe d’Ecole de Golf choisi :
Jour et horaires :

Mode de réglement :
[] Paiement comptant: []Espéces []Chéque [] Carte Bleue

[ ] Paiement échelonné (3 fois maximum) : en fois de €

6. SIGNATURES

Fait a , le / /2026

Signature des parents / représentants Signature du représentant de la SAS Golf du
légaux Luberon



PARTIE 2 : FICHE SANITAIRE & AUTORISATIONS

A. FICHE D'URGENCE MEDICALE

Je soussigné(e) / nous soussignés (Nom et prénom des représentants légaux) :

Domicilié(e)(s) au :

Autorise(nt) les membres de I'encadrement administratif et/ou technique du Club / Ligues /
Comité Départemental a prendre toutes dispositions en cas de maladie ou d'accident et
notamment a avertir les services de secours d'urgence afin que le joueur mineur (Nom et
prénom) : né(e) le / /

soit orienté(e) vers la structure hospitaliere la mieux adaptée.

Le Club / Ligue / Comité Départemental s'efforcera de prévenir les représentants Iégaux dans
les meilleurs délais aux numéros suivants :

* N° de téléphone domicile :
* N° de portable de la mére : | Travail :
* N° de portable du pére : | Travail :
* N° de téléphone d'une personne a prévenir le cas échéant :

Observations éventuelles (traitements médicaux, allergies, autres observations utiles) :

Fait a , le / / 2026 (en deux exemplaires originaux)

Signature du / des représentant(s) légal(ux) :

NUMEROS UTILES :

* La Commission Médicale FFGolf : Tél : 01.41.49.77.40 / Fax : 01.41.49.77.22 | E-mail :
sportif@ffgolf.org

* SAMU : 15 ou le SMUR le plus proche

* Centre Antipoison (PARIS) : 01 40 05 48 48

* Pompiers : 18



B. AUTORISATION D'ACCOMPAGNEMENT EN TRANSPORT

Nous soussignés, Madame et Monsieur :
Demeurant :

Autorisons les entraineurs ou bénévoles désignés par le club a véhiculer notre enfant pour se
rendre sur un lieu d'hébergement ou un lieu d'entrainement ou de championnat.

Signature des parents :

C. AUTORISATION DE FILMER, PHOTOGRAPHIER ET DIFFUSER
L'IMAGE

Je (nous) soussigné(s) :
Domicilié(s) au :

Autorise(ons) la SAS Golf du Luberon / I'Association Sportive a :
e Filmer (et/ou photographier), sans contrepartie de quelque nature que ce soit, mon (mes)
enfant(s) mineur(s) (Nom(s) - Prénom(s)) :

e Utiliser, sans contrepartie, I'image de mon (mes) enfant(s) aux fins d'un document a
vocation purement pédagogique interne a l'association sportive / a I'école de golf.
e Diffuser, sans contrepartie, I'image de mon (mes) enfant(s) sur le site internet de
I'association sportive / de I'école de golf jusqu'a ses 18 ans.
Cette autorisation exclut toute autre utilisation de I'image de mon (mes) enfant(s), notamment
dans un but commercial ou publicitaire. Elle est donnée sans limitation de durée a compter de
sa signature, mais pourra étre révoquée a tout moment sur simple demande écrite.

Fait a , le / /2026

Signatures des représentants légaux (pére et mére)
(précédées de la mention « lu et approuvé - bon pour accord »)

Le pére La mére



D. AUTORISATION PARENTALE : PRELEVEMENT ANTIDOPAGE
(INVASIF)

(En application de l'article R. 232-52 du Code du sport)

Si le sportif contrélé est un mineur ou un majeur protége, tout prélévement

nécessitant une technique invasive (notamment prise de sang) ne peut étre
effectué qu'au vu d'une autorisation écrite du représentant légal. L'absence
d'autorisation est constitutive d'un refus de se soumettre aux mesures de

contrble et peut entrainer 2 ans de suspension.
Je soussigné(e) (Nom, Prénom) :
Agissant en qualité de pére, meére ou représentant légal de I'enfant mineur :

Autorise tout préleveur, agréé par I'Agence Francaise de lutte contre le dopage ou missionné
par la Fédération internationale, diment mandaté a cet effet, a procéder a tout prélévement
nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d'un contrdle
antidopage sur I'enfant mineur :

Ce document est valable pour la saison sportive 2026-2027.

Fait a , le / /2026

Signature du représentant légal :



