
 

 

                  Licencié(e) FFG 1ère fois  renouvellement  N° de licence :       
         

             Inscrire le numéro qui figure sur votre ancienne licence 

 

 

    Mr. Mme Nom : ____________________________________        Prénom :   _____________________________ 

 

 

Date de naissance :                                          à :    ______________________________ 

V                     Nationalité :   _____________________________ 

 

Adresse du domicile :  ______________________________________________________________________________________ 

 

Ville -Commune :  ___________________________________________    Code Postal :   
 

Numéro de téléphone :  
 

Adresse e-mail :   

 

Règlement intérieur-Assurances -visite médicale-informatique 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’étendue des garanties d’assurance et/ou d’assistance proposées par la FFG lors de la souscription de la licence annuelle. 
Visite médicale OBLIGATOIRE pour pratiquer le golf en compétition y compris les compétitions de classement. Certificat à remettre à l’accueil du golf. 
La loi 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites à ce questionnaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectification, pour les données vous concernant, 
auprès le secrétaire du golf du Belvédère. 
 

Publication de mon image (ou celle de mon enfant mineur) 

      J’accepte                     Je n’accepte pas : que les photos, les prises de vues et interviews réalisées dans le cadre de ma participation aux manifestations du golf du Belvédère «  les compétitions 
et autre …», soit publiées et diffusées à la radio, à la télévision, dans la presse écrite, dans les livres ou revues diverses, sur internet… , par des moyens de reproductions photomécaniques (films, cassettes vidéo, cartes 
numériques, etc…) sans avoir droit à une quelconque compensation. 
 

Autorisation parentale pour les enfants mineurs 

Je soussigné (Nom-Prénom) :  ______________________________                           Père              Mère             Tuteur légal 
Autorise mon enfant, désigné ci-dessus, à participé aux activités organisées par le golf et le professeur de golf ainsi qu’occasionnellement à prendre place dans une voiture particulière afin d’effectuer les déplacements 
nécessaires pour des compétitons sportives officielles, amicales ou de loisir au cours de la saison. J’autorise les responsables à faire procéder à toute intervention médicale d’urgence. 
 

Personnes à prévenir en cas d’accident (UNQUEMENT POUR LES MINEURS) : 

Nom et prénom :  _____________________________________________________ _________________________________________ 

Nom et Prénom :  _____________________________________________________ _________________________________________ 

 

 

 

Signature précédée de la mention «lu et approuvé » 

  Formule Tranche d’âge Prix de la licence Cocher la formule souhaitée 

P Création ou renouvellement licence FFG P Adulte + 25 ans P 62 €   P 

P Création ou renouvellement licence FFG P Jeune Adulte 19-25ans P 38 € p 

P Création ou renouvellement licence FFG p Jeune 13-18 ans p25 € p 

P Création ou renouvellement licence FFG P Enfant -13 ans P 22 € p 

 

        
                  Règlement par CB 

 

           Règlement par chèque à l’ordre du Golf du Belvédère 

                  Ce document est à joindre dans l’enveloppe envoyée par la poste. 
         1116 Route du Mont – 74370 Saint  Martin Bellevue- Fillière 

 

 

golfdubelvedere74@gmail.com  -  https://www.golfdubelvedere.fr 
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