
IZES  

TEAM  EVOLUTION
de 5 à 7 ans

Mercredi ou Samedi 
13h30 à 15h00

450,00 €
30 séances 

de Septembre à Juin
 

TEAM PERFORMANCE TEAM ELITE

C A P  D ’ A G D E
G O L F  A C A D E M I E

Ecole de Golf Juniors 

à partir de 7 ans
Mercredi ou/et Samedi 

15h00 à 16h30
450,00 €

30 séances 
de Septembre à Juin

690,00 €
60 séances 

de Septembre à Juin
 

Mercredi ou/et Samedi 
13h30 à 15h00

450,00 €
30 séances 

de Septembre à Juin
690,00 €

60 séances 
de Septembre à Juin

 

Bienvenue chez les Requins

G O L F  C A P  D ’ A G D E
4, avenue des Alizés  - 34300 Cap d’Agde
Tel: 33(0)4 67 26 54 40 - golf@ville-agde.fr

     www.golfcapdagde.com



L’ELEVE
Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . .. . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de licence. . . . . . . . . . . . . . . .

MERE

PERE

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . .. . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

INSCRIPTION ECOLE DE GOLF 2025/2026

Déclare souscrire au Golf du Cap d’Agde la formule ci-dessous :
Formule Team Evolution 30 séances à 450 €
Je choisis l’engagement au trimestre 150€ à l’inscription, 150€ le 01/01/2026, 150€ le 01/04/2026
         
Formule Team Performance 30 séances de Sep à Juin à 450 €
Je choisis l’engagement au trimestre 150€ à l’inscription, 150€ le 01/01/2026, 150€ le 01/04/2026

Formule Team Performance 60 séances de Sep à Juin à 690 € 
Je choisis l’engagement au trimestre 230€ à l’inscription, 230€ le 01/01/2026, 230€ le 01/04/2026

Formule Team Elite 30 séances de Sep à Juin à 450 € 
Je choisis l’engagement  au trimestre 150€ à l’inscription, 150€ le 01/01/2026, 150€ le 01/04/2026

Formule Team Elite 60 séances de Sep à Juin à 690 € 
Je choisis l’engagement au trimestre 230€ à l’inscription, 230€ le 01/01/2026, 230€ le 01/04/2026

Règlement:             Espèces    Chèque  Carte bancaire     

Je certifie sur l’honneur que les informations figurant dans le présent formulaire sont 
exactes. Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du présent contrat, ainsi 
que des conditions générales de vente annexées au présent formulaire, et les avoir 
acceptées (si le contractant est mineur, son consentement et celui de son représen-
tant légal devront être recueillis). 

Fait à    le

Signature, précédées de la mention « lu et approuvé », 


