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Contrat EDG 2026-2027 Signatures

L'élève 

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

Date de naissance : ........ / ........ / .................... 

Adresse postale :.......................................................................................................................... 

Commune : ............................................................................................. CP :................................ 

Mail : ................................................................................................................................................ 

 

Nouveau   ou   Renouvellement 

 

N° de licence FFgolf :.............................................................................................................

Contact Famille : 
Père :............................................................................................................................................... 

Mail : ................................................................................ Mobile : ............................................... 

Mère :............................................................................................................................................... 

Mail : ................................................................................ Mobile : ................................................. 

 

Personne à contacter en cas d'urgence : 
Nom : ................................................ Prénom : ...................................... Mobile :..........................

Jour de cours souhaité :         Mercredi         Samedi

Type de prestation choisi : 
☐  Babys 5-7 
☐  Pars 8-18.                     14h-15h30                15h30 - 17h 
☐  Birdies 8-18                  14h-15h30                15h30 - 17h 
☐  Eagles 8-12 
☐  Albatros 12-18 

Règlement :  Prélèvement bancaire :    Comptant     ou      12 fois 
                      Règlement par chèque :   Comptant



Je soussigné ....................................................................................................... atteste avoir pris connaissance des différents 
articles du contrat école de golf « 3 V Academy 2026-2027 ». 

Fait à : ………………………………………………..    Le : ........ / ........ / ……………….. 

Contrat fait en deux exemplaires. 

Groupe whatsapp : 
J'adhère au groupe et accepte le partage de mon numéro de téléphone auprès de la 
communauté. 
 
Votre contact ne servira en aucun cas du démarchage commercial externe au golf des 3 Vallons et 
son association sportive « ASG3V ». 
 
OUI         ou         NON

Contrat EDG 2026-2027 Signatures

Engagement du golf :

Engagement des familles :

Engagement de l'élève :

Décharge de responsabilité parentale : 

Laisser mon enfant quitter le golf non accompagné :                 OUI      NON 

 

Attestation d'intervention médicale :                                         OUI      NON 

Autorisation parentale : personne autoriser à récupérer mon enfant : 

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

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

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

Droit à l'image : 
                                Autorise         ou         N'autorise pas

LE TITULAIRE DE L'AUTORITE PARENTALE 
Et L'ELEVE

LE GOLF UGOLF.................................................... 
Le Directeur

Signature précédée de la mention 
manuscrite « Lu et approuvé »

Signature précédée de la mention 
manuscrite « Lu et approuvé »

 
 
 
 

 
 
 
 


