
        

      ECOLE DE GOLF AMNEVILLE        

                                                                Saison Saison Saison Saison 2011 / 20122011 / 20122011 / 20122011 / 2012    
 
 
 
 

FICHE SIGNALETIQUE 
  

NOM : ………………………………………….………………………..    Prénom  :……………………………………………………… 
 

DATE DE NAISSANCE  : ……………………………………   Niveau de Jeu ou Hcp : ……………………………. 
 

Email  : ………………………………..……………………….……….…………………… 
 

ADRESSE  :……………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
 

CODE POSTAL  :…………….…………………          VILLE  :…………………………...………………………………………… 
 

Profession des parents  ……………..……….……………………………………...………………………………………………... 
 

DOMICILE  : ……………………. ……………………..     Tel Portable Mère  :……………………………..………… 
 

Tel Portable Père  :……………………………...………… 
 

GROUPES 
 

     Mercredi   Samedi 
� Baby Golf 4 – 7 ans  � 10h00 – 11h00  � 13h00 – 14h00 
� Les Oiselets < drapeau blanc   � 11h00 – 12h30  � 11h00 – 12h30 
� Les Aigles > drapeau blanc/classé  � 10h00 – 12h30  � 10h00 – 12h30 
� Les Albatros Groupe Compétition  � 14h00 – 17h30     � 14h00 – 17h30 
� Team Jeun’s Equipe Grand Prix  � 13h30 – 17h30     � 13h30 – 17h30 

 

REGLEMENT 
 

 Golf Amnéville   Bapt Cyril Ch.Ed 
  Esp CB Chq   Esp   Chq Esp   Chq Esp   Chq 

Baby Golf 40 € � � �  3 X 70 �      � �      � �      � 

Les Oiselets 60 € � � �  3 X 100 �      � �      � �      � 

Les Aigles 80 € � � �  3 X 110 �      � �      � �      � 

Les Albatros 110 € � � �  3 X 120 �      � �      � �      � 

Team Jeun’s 130 € � � �  3 X 140 �      � �      � �      � 
 

Règlement Golf Effectué le :…../……/……..        Règlement Pros Effectué le :…../……/……. 
 
 
Obligatoire pour toute inscription à l’école de gol f 
�  Licence FFG : N° …………………  �  Cotisation A.Sportive (6€)    
� - 12 ans : 5€    � 12 – 18 ans : 10€      � Licence FFG EDG : 15€    �  Charte EDG et Engagement 
 
 
Je soussigné (e), M………………………………………………………… autorise le Directeur du Golf 
d’Amnéville (ou toute personne le représentant), à faire procéder immédiatement, en cas d’urgence, à 
toute intervention médicale ou chirurgicale nécessaire à mon enfant. 
 
Amnéville, le       Mention LU ET APPROUVE 
                  Signature 
 
 

MEDECIN A PREVENIR (NOM – ADRESSE –  N° TEL.) …………………………………………………… 

  


