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Le Trophy des Jeunes, c’est quoi ?

Le Trophy des Jeunes est un programme sportif et social, initié et financé 
en 2013 par Vivendi, en partenariat avec la Fédération f rançaise de golf. Il 
a pour objet de donner accès à la pratique du golf, en permettant à des 
jeunes filles et garçons et provenant de toute la France, de progresser 
dans le sport pour lequel ils se passionnent. 

Grâce au soutien financier d’entreprises mécènes et de contributeurs 
variés (Assemblée Nationale, Management Patrimonial Conseil), ainsi qu’à 
l’engagement de la championne de golf Marie-Christine Ubald-Bocquet, 
ce programme permet d’attribuer des bourses pour aider les familles à 
acquitter les f rais d’adhésion à l’école de golf, la licence mais aussi à faire 
face à d’autres coûts inhérents à la pratique du golf. Parmi les lauréats, 
100 jeunes pourront assister au déroulement des épreuves de golf lors des 
Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris 2024.

*Tu es né(e) en 2010, 2011, 2012 

 

Tu as entre 8 et 10 ans*,

tu souhaites découvrir le golf ou continuer à pratiquer,

tu es motivé, curieux et plein d’énergie,

rejoins vite le programme Trophy des Jeunes !
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Comment se déroule la sélection ? 

Phase 1 - Inscription
1er février au 31 mars 2020

Phase 2 - Sélection des dossiers avril 2020 
Seuls les dossiers complets seront examinés (ne pas oublier 

de joindre une lettre de recommandation du coach, du 
responsable de la Ligue, du Comité Départemental ou du 

responsable jeunes…)

Phase 3 - Annonce des jeunes retenus le 15 mai 2020

Phase 5 - Rassemblement annuel du 3 au 5 juillet 2020
- Vendredi 3 : accueil et animations 
- Samedi 4 : journée à l’Open de France au golf national
- Dimanche 5 : bilan et retour des jeunes dans leur famille 

Objectifs 2024
Tu feras peut-être parti des 100 jeunes qui pourront 
assister au déroulement des épreuves de golf lors des 
Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris 2024

Phase 4 - Attribution des bourses courant mai 2020
Montant annuel de la bourse 300 euros par jeune

(prise en charge de la licence ffgolf, adhésion à l’école de golf 
2019-2020) 

À joindre : justificatif du règlement de l’école de golf 
2019-2020 ou factures des cours individuels
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NOM : PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

MAIL :

TÉLÉPHONE (PARENTS) :

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Es-tu adhérent(e) d’un club de golf ?
 

Oui / Non

Lequel ?

N° de licence :

QUESTIONNAIRE
 (plusieurs réponses possibles)
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Si oui, pourquoi souhaites-tu continuer à pratiquer le golf ? 
(tu peux cocher plusieurs cases) 

Parce que je veux devenir le meilleur golfeur

Parce que je veux m’améliorer

Parce que j’ai des amis dans le club

Parce que toute ma famille en fait

Autres (à preciser) :

Si non, pourquoi souhaites-tu intégrer un club de golf ?
(tu peux cocher plusieurs cases) 

Parce que j’aime bien la nature, le parcours 

Parce que je veux avoir un professeur et jouer régulièrement au golf

Parce que j’ai déjà des amis dans le club et je souhaite jouer avec 
eux

Pour pratiquer une activité sportive 

Autres (à preciser) :

Pourquoi souhaites-tu participer au programme Trophy des 
Jeunes ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Complète la phrase suivante avec la réponse qui te correspond le 
plus (tu peux cocher plusieurs cases) : 

Quand je joue au golf …
 

Je me sens bien

Je sais que je peux m’améliorer

Je sais que je peux devenir le meilleur

Autres (à preciser) :

Comment as-tu entendu parler du programme et obtenu ce 
dossier d’inscription ? (tu peux cocher plusieurs cases)

Par mon coach

Par mon club

Par ma Ligue

Par mon Comité Départemental

Autres (à préciser) :

Par mon responsable « jeunes »
de club

Par la Fédération f rançaise de golf

Par des amis

Par la presse, TV

Par un ancien lauréat
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Parmi les éléments suivants, quels sont ceux qui pourraient 
t’empêcher de commencer ou de continuer à pratiquer le golf ?
(tu peux cocher plusieurs cases)
 

Le prix de l’inscription à l’école de golf 

Le manque d’équipements (à préciser) :

Le transport (à préciser) : 

Autres (à préciser) :

POUR TOUTE DEMANDE DE 
RENSEIGNEMENTS

contact@trophydesjeunes.f r 
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Je soussigné(e), M ou Mme ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

autorise mon enfant .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

à participer au programme Trophy des Jeunes .

Je m’engage à ce qu’il soit assidu pour suivre les cours de l’école 

de golf* de .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pour lesquels il sera inscrit.

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Le..... . . . . . . . . . . .                                                    

La signature

*Voir la liste des écoles de Golf sur le site de la Fédération 

f rançaise de golf

Date limite d’envoi du dossier 31 mars 2020
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Je soussigné(e), M ou Mme ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

autorise mon enfant .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

à participer au programme Trophy des Jeunes .

Je m’engage à ce qu’il soit assidu pour suivre les cours de l’école 

de golf* de .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pour lesquels il sera inscrit.

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Le..... . . . . . . . . . . .                                                    

La signature

*Voir la liste des écoles de Golf sur le site de la Fédération 

f rançaise de golf

Date limite d’envoi du dossier 31 mars 2020

DOCUMENTS À FOURNIR

FAMILLES

 
Une photocopie de la carte nationale d’identité du jeune

Une photocopie de la carte nationale d’identité du parent ou 
du responsable légal

Avis d’imposition des parents pour l’année 2019 (obligatoire) 

Cession de droit à l’image (ci-joint le document)

Lettre de recommandation (à joindre séparément)

(Une lettre de recommandation en indiquant le nom et prenom 
du jeune, la motivation et la nécessité sociale, doit être envoyée 
séparemment par un des soutiens du jeune : Présidents de 
ligue, Présidents des comités départementaux, responsables 
club, coachs)
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Le dossier complet est à 
renvoyer avant le 31 mars 2020 à 

l’adresse suivante

Par mail
Laura Tessier 

contact@trophydesjeunes.f r 

ou

Par courrier
Louise Mirabelle Martinon

11 rue Barbet de Jouy 
75007 Paris

w w w . t r o p h y d e s j e u n e s . f r
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ACTE DE CESSION DE DROIT A L’IMAGE

D’UNE PERSONNE PHYSIQUE

Je soussigné(e) M ou Mme ………………………………………

Né(e) le ………………………………………                                             

Demeurant au ………………………………………

Déclare autoriser l’exploitation des images représentant notre enfant

Nom de l’enfant ………………………………………    

Prénom(s) ………………………………………

Boursier du programme du Trophy des Jeunes

Destination : Tous usages à des fins de promotion non commerciales et 

communication des dites manifestations (notamment la plaquette de 

présentation, les affiches de promotion, le site web, les photos et toute 

autre représentation publique)

Exploitation : cession pour toute exploitation, notamment représentation 

et reproduction sur quelque support que ce soit, imprimé ou 

électronique.

Fait à .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                         Signature du parent 

  


