
 
 

 
 

 
 

            
            

 
            

 
Junior 

REPRESENTANT LEGAL si < 18 an et/ou contact d’urgence  
Autre personne de contact 

Mère Père 

Nom 
    

Prénom 
    

Date de naissance 
    

Handicap 
    

N° AVS 
demandé par Jeunesse et Sport 

    

Rue et no 
    

NPA et Localité 
    

Téléphone Mobile 
    

Adresse mail 
Indiquer avec asterisque* l’e-mail à 
utiliser pour les communications 

    

Information pour l’encadrement 
(Allergie,…)  Pas d’information à 

communiquer 

 
Droit à l'image 

Les représentants légaux/ junior autorisent / n'autorisent pas le GCV à utiliser les images (photos, vidéos ou autres) du 
golfeur pour les diffuser sur son site, sur les réseaux sociaux ou dans d'autres médias. 

autorisent 
n'autorisent pas 

 
Date :_______________     

Signature Signature Signature  

 
Chaque participant doit être assuré personnellement contre les risques d'accident.  

 

• La cotisation annuelle de la section Junior 2024 est de CHF 50.- 
  

 

Niveau de jeu
Débutant              Baby golf
Possède une autorisation de 
parcours
Possède un handicap

INSCRIPTION  SECTION  JUNIORS 2024

En remplissant ce formulaire,  je souhaite adhérer à la Section Juniors pour l’année 2024 et confirme avoir pris connaissance des statuts et règlements

Gilles Tuchschmid
Image placée
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