
AUTORISATION GROUPE WHATSAPP PARENTS EDG 
2026-2027 

 

 

Nom : ______________________________ 

Prénom : ___________________________ 

N° Mobile : _________________________ 

 

 

Je soussigné __________________________ accepte de faire partie 
du groupe WhatsApp ‘Parents EDG 2026-2027’ créer par le 
responsable de l’école de golf Mr Le Roux Romain. 

 

 

A ___________ le _____________ 

Signature : 

 

 

 

 


