
FICHE D’INSCRIPTION À L’ÉCOLE DE GOLF

Saison : 2025-2026
Période : du 3 sep 25  au 4 juillet 2026

L’Association Golfique et Sportive de Rougemont le Château (A.G.S.R.C), a fait appel à un 
enseignant professionnel, Monsieur  Julien DEMANGET, pour l’assister dans sa mission. 
Elle atteste que ce dernier est bien titulaire de toutes les qualifications requises.

NOM DU PARENT  :                                            PRÉNOM : 
ADRESSE :   
CODE POSTAL :                           VILLE : 
E-MAIL :                                                             TÉLÉPHONE : 

NOM DE L’ENFANT  :        PRÉNOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
ADRESSE (si différente) :   
CODE POSTAL :                           VILLE : 

GROUPE SOUHAITÉ :                                                        TAILLE POLO :

Je soussigné(e) ................................................ mère/père de l'enfant nommé(e) ci-dessus

AUTORISATION MÉDICALE
Autorise  les  responsables  du  Golf  de  Rougemont  Le  Château  à  prendre  toutes  les  mesures 
nécessaires en cas d'accident survenant à l'enfant.

DROIT À L'IMAGE
Autorise  le  Golf  de  Rougemont  Le  Château  et  l'association  Sportive  à  publier  les 
photographies/diffuser les images prises de mon enfant et de sa personne dans le cadre unique de 
l’École de Golf, sans limite de durée à titre gratuit et à l'exclusion de toute utilisation commerciale. 

CONDITIONS GÉNÉRALES 
Atteste avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription auprès de l’école de golf.

Fait à ............................................… , le ........................…            Signature :

Merci  de remettre  la  fiche d’inscription à  Julien DEMANGET, notre  enseignant,  accompagnée 
d’une  photo  d’identité  et  d’un  certificat  médical.  La  facture  des  frais  d’inscription  vous  sera 
adressée par mail dans le courant du mois de septembre.

Association inscrite au registre de la Préfecture du Territoire de Belfort sous le numéro W901001789


