
 

Fiche d’inscription aux stages enfants 
Vacances Février 2016 

 

Nom :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance :_ _  / _ _  / _ _ _ _   Sexe :   M  /  F… 

Adresse :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Ville :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Code Postal :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Tel Mère de l’enfant :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Tel Père de l’enfant :_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ 

Email parents :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Pratique déjà le golf :   OUI  / NON    Si oui depuis :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Autres sports pratiqués :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Personne à prévenir en cas d’incident :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Tel fixe :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Tel portable :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

Médecin traitant :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Tel :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

J’autorise les responsables du Golf de Castelnau-le-Lez à faire pratiquer les soins 

nécessaires en cas d’urgence. 

Date : Le _ _ / _ _ / _ _ _ _    Signature des parents : 

 

Stage choisi 

23, 24 et 25 Février 2016   1, 2 et 3 Mars 2016 

10H30 / 12h     10H30 / 12H 

 

Tarif de 90 € / enfant pour l’ensemble du stage 


