
JUNIOR :
Nom/Prénom : ......................................................................................................................... 
Date de naissance : ................................................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL :
Nom/Prénom : .........................................................................................................................
Lien avec l'enfant (père/mère/tuteur légal) : .......................................................................
Domicile : .................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Téléphone : .................................................       France       Suisse
E-mail : .....................................................................................................................................

      Petits Loups
            Dimanche 10h 
          Dimanche 11h 
          Dimanche 12h
    650 €

     Golf Découverte et loisir
            Mercredi 13h30
          Mercredi 15h
          Samedi 9h
          Samedi 13h30
    750 €

     Golf compétition et sport
          Mercredi 15h00
          Samedi 10h30
          Samedi 13h30
          Samedi 15h00
    + lundi à 17h pour tous
     850 €

      Golf Championnats et équipes
            Mercredi 15h
          Mercredi 17h
     + lundi à 17h pour tous
      950 €

Le coût de l’inscription comprend :
• Les séances pédagogiques hebdomadaires avec un enseignant de l’Academy Junior 
• Le passage des tests « les drapeaux » et compétitions de classement organisées par
l’Academy junior.
• L’adhésion au Club Juniors et donc l’accès au parcours Champ des Combes de 9 trous
• Les licences F.F. Golf et Swiss Golf

BULLETIN D'INSCRIPTION

Pour valider l'inscription, sont obligatoires : les documents joints « Droit à l’image » et
"Consentement médical d'urgence", ainsi qu'un certificat médical.

Fait à                           le                                      
                         

Signature :              

CATÉGORIES :
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      Golf Performance
            Mercredi 17h + lundi 17h
      950 €



Les jeunes, membres de l'Esery Golf Academy, sont susceptibles d’être photographiés
ou filmés dans le cadre de l’enseignement golfique.

Les photos ou les vidéos peuvent être utilisées pour la promotion ou pour l’information
de l'Esery Golf Academy (imprimée ou numérique, notamment diffusée sur internet et
les réseaux sociaux).

Par la signature du bulletin d’inscription, les représentants légaux du jeune autorisent
l’Esery Golf Academy à utiliser la publication des photographies, vidéos de captures
d’images pour le seul usage de la promotion et l’information de l’Esery Golf Academy.

Cette autorisation est consentie librement et sans contreparties financières ou de
toute nature, pendant une durée de cinq années à partir de la prise d’image.

Les représentants légaux pourront dénoncer cette autorisation à tout moment en
adressant un courrier ou un mail avec accusé de réception à l'Esery Golf Academy.

Je soussigné(e) (nom et prénom)............................................................................................
Déclare sur l'honneur (rayer les mentions inutiles) :

avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle
exercer la tutelle
être investi(e) du droit de garde

Sur le mineur :
Nom/prénom :............................................................................................................................
Né le :..........................................................................................................................................
Demeurant :................................................................................................................................
Autorise l'Esery Golf Academy et le Golf Club d'Esery à utiliser les images
représentants mon enfant dans les conditions ci-dessus énoncées.

Fait à :                                              
le :
                         

Signature :              

DROITS À L'IMAGE

SAISON 2025 / 2026



Je soussigné(e) (nom et prénom)...............................................................................................
Déclare sur l'honneur (rayer les mentions inutiles) :

avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle
exercer la tutelle
être investi(e) du droit de garde

Sur le mineur :
Nom/prénom :.............................................................................................................................................
Né le :...........................................................................................................................................................
Demeurant :................................................................................................................................................

Autorise les membres de l’Esery Golf Academy ou les membres du Staff du Golf Club d’Esery
à prendre toutes dispositions en cas de malaise, maladie, accident du joueur mineur ci-
dessus, pour avertir les services de secours et/ou d’urgence afin de l’orienter vers une
structure hospitalière ou médicale.

+ Informations médicales que je souhaite porter à la connaissance des responsables de l'Esery
Golf Academy :...........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

CONTACTS D'URGENCE :
Afin de prévenir les représentants légaux dans les meilleurs délais, nous vous demandons de
noter les contacts dans l’ordre où vous le souhaitez :

 Nom, prénom, lien avec le mineur :.....................................................................
 Téléphone :......................................   Mail............................................................

 Nom, prénom, lien avec le mineur :.....................................................................
 Téléphone :......................................   Mail............................................................

 Nom, prénom, lien avec le mineur :.....................................................................
 Téléphone :......................................   Mail............................................................

Fait à :                                              
le :
                         

Signature :              

CONSENTEMENT MÉDICAL D'URGENCE
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