
Questionnaire complémentaire à remplir à titre informatif pour l’organisation de l’association EVREUX GOLF 

SPORT 

 

 

Mon représentant légal (Nom et prénom) ..........................................................................................................  

 

☐ Je souhaite être bénévole de l’association.  

☐ Oui  ☐ Non 

 
Je préfère : 

☐ Les compétitions adultes 

☐ Les compétitions enfants 

☐ Les passages de drapeaux enfants / accompagnateur 

☐ Aider le pro lors des cours enfants, je suis disponible  

  ☐ Mercredi   ☐ Samedi  

  ☐ Matin  ☐ Après-midi   ☐ Journée 
 

☐ Je peux aider à la mise en place des animations (par exemple, monter un barnum, mettre des tables et des 
chaises en place …) 
 

☐ Je peux aider pour les départs lors des compétitions 
 

☐ Je peux aider pour la saisie et le contrôle des résultats de compétition adultes et enfants 
 

☐ Je veux aider mais ne sais pas encore comment 
 

☐ Je souhaite que mon enfant participe à des compétitions.  
 

 ☐ Je souhaite qu’il fasse partie d’une équipe compétition 

☐ Je ne souhaite pas qu’il fasse partie d’une équipe compétition 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche d’Inscription Enfant « Evreux Golf Sport »  
Association Sportive  

 
NOM :  ..................................................................................................................  
Prénom :  ..............................................................................................................  
Adresse :  ..............................................................................................................  
 .............................................................................................................................  
Date de naissance :  ..............................................................................................  
Lieu de naissance :  ...............................................................................................  
 

☐ 1ère INSCRIPTION Découverte 

 

☐ REINSCRIPTION 

☐ Débutant ☐ Confirmé  ☐ Confirmé Expert ☐ Compétition ☐ Compétition Expert 
 

Cours suivi de préférence :  ☐ Mercredi ☐ Samedi 
 
Représentant légal choisi pour me représenter lors des AG :  ☐ Madame   ☐ Monsieur 

 
NOM :  ...............................................................  Prénom :  ..........................................................  
 
Téléphone : .......................................................  Mail :  ................................................................  
 

 

J’accepte que mon enfant participe aux différents cours et manifestations qui lui seront proposés cette année.  
En cas d’absence ou de retard, nous préviendrons le professeur ou l’animateur de golf. Nous veillerons à 
respecter les horaires des séances. 
 
Lors des différentes sorties ou manifestations / compétitions, j’autorise mon enfant à rentrer à la maison seul (e), 
ou en covoiturage avec  .......................................................................................................................................  
Une pièce d’identité de la personne venant chercher l’enfant pourra être exigée. 
 
Le professeur ou les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps de cours ou 
manifestations prévus.  
 

Droit sur les données personnelles 
« Vos données sont collectées et traitées par le service de l’association « Evreux Golf Sport » et du golf d’Evreux 
pour organiser les activités et les cours. Pour plus d’informations sur les modalités de traitement des données et 
sur vos droits, veuillez contacter le président à l’adresse mail suivante : evreuxgolfsport@orange.fr 
 
Fait à : ………………………………………………………, le …………………………………………………….… 
Signature du/des responsable(s) légal(aux) 
 
 
 
 
 

 

 

 

PHOTO 
 

mailto:evreuxgolfsport@orange.fr


Droit à l’image (Pour un mineur) 
Je soussigné [Nom, Prénom] ........................................................................................................  
autorise l’Association Sportive « Evreux Golf Sport » à, publier et reproduire les photographies et vidéos, où mon 
enfant [Nom, Prénom]  .................................................................................................................   
est identifiable, qui seront prises dans le cadre de l’année de golf 2022/2023. 
 
Cette autorisation vaut pour tous les projets et cours de l’année de golf y compris les activités diffusées en fin 
d’année, illustration d’un article sur le golf d’Evreux diffusé dans la presse, sur les sites internet, la revue du golf et 
le journal de la ville d’Evreux, chaine YouTube de l’association et/ou du golf, illustration d’un prospectus pour 
l’académie de l’école de golf avec diffusion locale, régionale et nationale, et visio-conférence.  
 
Cette autorisation est donnée à titre gracieux et sous réserve du respect de la dignité de l’enfant.  
 
Fait à ..............................................................      le, .......................................................................  
Signature Père Signature Mère 
 
 
 
 

 
Les animateurs / accompagnateurs sont des bénévoles, qui témoignent de leurs connaissances du golf auprès des 
enfants. Les principaux responsables de l’éducation sont avant tout les parents.  
 

Représentants Légaux d’un membre mineur - Association Sportive « Evreux Golf Sport » 
 

Le père : ☐ Pratique le golf ☐ Ne pratique pas le golf 
Nom :  ................................................................     Prénom :  ......................................................................  
Date de naissance :  ..........................................  Lieu de naissance :  .......................................................  
Adresse complète :  ...........................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
Téléphone Père : ...............................................  Téléphone autre : .........................................................  
Mail Père :  ........................................................  Signature  
 
 

La Mère :☐ Pratique le golf ☐ Ne pratique pas le golf 
Nom :  ................................................................     Prénom :  ......................................................................  
Date de naissance :  ..........................................  Lieu de naissance :  .......................................................  
Adresse complète :  ...........................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
Téléphone Mère : .............................................  Téléphone autre : .........................................................  
Mail Mère :  .......................................................  Signature  
 
 
 

Informations que vous jugerez utiles de nous communiquer sur papier libre sous enveloppe cachetée en 
complément de la fiche d’inscription de votre enfant.  
 
En cas d’allergies, d’asthme, de maladies spécifiques, etc..., merci de remplir une fiche sanitaire (qui vous sera remise 
lors de l’inscription de votre enfant).  
 
 
 

La cotisation pour l’année 2023/2024 est gratuite pour les mineurs. La cotisation comprend les frais de 
fonctionnement de l’association (Photocopies, mails, courriers, etc…), mais ne comprend pas le matériel, les 
déplacements, les activités proposées en dehors du golf d’Evreux, les compétitions, les droits de jeu.  
 
 

 
Je soussigné, M. et/ou Mme  .............................................................................................................................  
Autorise mon enfant ..........................................................................................................................................  
à participer aux rencontres / activités organisées par l’association sportive « Evreux Golf Sport ».  
 
 

Visio-Conférence / groupe WhatsApp 
J’accepte que mon numéro de portable soit enregistré dans le groupe WhatsApp, Zoom, ou autre application de 
visio-conférence utilisée par l’animateur / le professeur de golf de mon enfant, afin de simplifier les échanges 
d’informations avec lui, et que celui de mon enfant soit enregistré dans le groupe «Tig’Eure» de la dite application, 
pour les mêmes raisons.   
 
Le groupe WhatsApp n’a qu’un but informatif, et en aucun cas ne pourra être utilisé pour résoudre des éventuels 
litiges ou mal entendus.  
Aucun propos vulgaire ou insultant, aucun, harcèlement (de quelque forme qu’il prenne), aucune polémique n’y 
sera toléré, et l’association se réserve le droit d’exclure tout membre qui ne respecterait pas le fonctionnement de 
ce groupe. Ceci dans le but de protéger les enfants, et de garantir la convivialité. 
 
Date et Signature  
 
 
 
 

 

Nous vous rappelons que vous devez impérativement signer le règlement intérieur du golf d’Evreux pour pouvoir 

prétendre devenir membre de l’association sportive « Evreux Golf Sport ». 

Merci de retourner cette fiche d’inscription  

 Par courrier, directement au golf à : Association Sportive « Evreux Golf Sport » - Golf d’Evreux - Chemin 

de Valême – 27000 EVREUX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


