
 

 

 

 

JUILLET 
du 07 juillet 

au 01 août 
 

 

 

Repas 
60€/semaine 

 
 

SEMAINE 1 
du 07 au 11 juillet 

SEMAINE 2 
du 14 au 18 juillet 

SEMAINE 3 
du 21 au 25 juillet 

SEMAINE 4 
du 28 juillet au 01 août 

1. Informations sur l’enfant 

Nom :   

Prénom :   

Date de naissance :   

Adresse :   

2. Informations sur le représentant légal 

Nom et prénom du parent ou tuteur légal :   

Lien avec l’enfant :   

Téléphone :   

Adresse e-mail :   

 

TOTAL à régler Chèque CB Espèces 

 

La semaine de 10h00 à 12h00 et/ou de 14h00 à 16h00  
(Prise en charge le midi)  
> 250€ extérieurs / 230€ membres  
> 150€ extérieurs / 130€ membres (10h-12h) 



 

3. Autorisation de participation 

Je soussigné(e),         , représentant(e) légal(e) de 

l’enfant susnommé,          autorise celui-ci à 

participer au stage de tennis organisé par le Golf de Valescure, qui se déroulera du   
 au   . 

 

4. Autorisation médicale 

Je déclare que mon enfant est apte à la pratique du tennis, et je m’engage à fournir un 
certificat médical de non-contre-indication si demandé. 

En cas d’accident ou d’urgence médicale, j’autorise les responsables du stage à prendre 
toutes les dispositions nécessaires, y compris à faire appel aux services de secours ou à un 
professionnel de santé. 

 

5. Droit à l’image 

☐ J’autorise 

☐ Je n’autorise pas 
le Golf de Valescure à prendre et diffuser des photographies ou vidéos de mon enfant dans le 

cadre du stage, à des fins de communication interne ou promotionnelle (site internet, réseaux 
sociaux, brochures…). 

 

6. Responsabilités 

Je m’engage à ce que mon enfant respecte les règles de sécurité, de discipline et le règlement 
intérieur du club pendant toute la durée du stage. 

Je comprends que l’enfant reste sous ma responsabilité en dehors des horaires du stage. 

 

 

 

Fait à :      
Le :   / /  

Signature du parent ou tuteur légal 
(Précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 


