
Oui Non

Oui Non

Nom et Prénom: N° de tél:

Nom et Prénom: N° de tél:

Nom et Prénom: N° de tél:

Fait à:

Le:

DOCUMENT A REMETTRE

Les parents, qui n'autoriseraient pas leur enfant à rentrer seul chez eux, s'engagent alors à 

être présents avant la fin du cours pour récupérer leur enfant.

Signature:

Il est également rappelé que les enfants ne sont plus sous la responsabilité des enseignants

du golf de Pornic et/ou des membres de l'E.D.G après les horaires de cours.

                 * - Laisser mon enfant partir du cours de golf non accompagné:

Sans que la responsabilité de l'E.D.G ou du golf  de Pornic ne puisse être engagée

                  * - Liste des personnes pouvant récupérer mon enfant:

et/ou

DECHARGE DE RESPONSABILITE PARENTALE POUR ENFANT MINEUR

Je soussigné, Madame, Monsieur, …........................................ Mère, père,

de l'enfant ….........................................................

Autorise le golf de Pornic et/ou l'E.D.G (Ecole de Golf de Pornic) à:

                 * - Laisser mon enfant participer à toutes activités de l'école de golf:


