
   
 

                                                                  

                                                                  

 

Ecole de golf de Pornic 
Demande de renseignements sur les allergies 

éventuelles de l’enfant. 
 

Je soussigné, Madame, Monsieur …………………………………………………….. 

mère, père, de l’enfant…………………………………………………………. déclare qu’au moment 

 de son inscription à l’école de golf de Pornic. 

1- Que mon enfant n’a aucune allergie connue  
 

2- Que mon enfant est allergique aux pollens, graminées, etc.*  
 

3- Que mon enfant est allergique à (autres allergies, à préciser)   

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

Cette demande est, et, restera confidentielle. Elle ne sera en aucun cas divulguée, sauf, en cas 
de besoin à un service médical. 

*(Eléments souvent présents sur les parcours de golf) 

Fait à : ……………................................................................................... Le :…………/……………/………………… 

Signature 

 

   

   Rayer les mentions inutiles   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

     

 

 

ATTESTATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE 

 
Je soussigné, Madame, Monsieur …………………………………. 

………………………… mère, père, de l’enfant ………………………. … 
…………………....... autorise l’association sportive du golf de Pornic 
et/ou le Golf Blue Green-Ugolf de Pornic, à faire pratiquer une 
intervention chirurgicale d’urgence en cas de nécessité. 

 

 Je m’engage également à rembourser l’intégralité des frais 
(médicaux et/ou pharmaceutiques) avancés éventuellement pour mon 
compte. 

 

 

 

Fait à : …………………………     Le :…………………………… 

 

Signature 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



   
 

 

 

      

 

     
         
         
         
         
         

DECHARGE DE RESPONSABILITE PARENTALE POUR ENFANT MINEUR 
         

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

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

Autorise le golf Blue Green-Ugolf 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: 

 

 

Oui   

 

Non   
et/ou 

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

 

 

Oui   

 

Non   

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

                  * - Liste des personnes pouvant récupérer mon enfant: 

Nom et Prénom:  N° de tél:  

Nom et Prénom:  N° de tél:  

Nom et Prénom:  N° de tél:  
         

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. 

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. 

         

Fait à:      Signature: 

Le:         

    

 

    



   
 

        
 

 

 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


