
 ESS BADMINTON 2024/2025 
Inscription Adulte 

ou Junior né en 2007 ou 2008 

Infos sur https://sartroubad.net 

Cadre réservé au bureau ESS 
Date de règlement : 
Chèque Banque n° : 
Autres : 
Payeur si différent : 
 
Licence créée le : 

 

 

JOUEUR  1ère licence FFBaD   N° licence 

  Nom :  Nom jeune fille :

  Prénom : Sexe :         M        F  Nationalité :  

  Né(e) le :                                A (Ville et  Pays si hors France ) :

 Téléphone* :  

  Ville :                     Code Postal :  Téléphone* : 

         Accord intégration groupe Whatsapp

* mini 1 n° et 1 mail doivent être remplis

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

  Personne(s) à prévenir en cas d'accident  * au mini une personne

 Téléphone :

 Téléphone :

  Allergie aliments                    Oui             Non  Lesquels : 

  Allergie médicament             Oui             Non  Lesquels : 

  Asthme   Oui             Non  Autres :

  Oui             Non

   Formule « loisir »                       :   190 €  Participation possible aux tournois 

   Formule « loisir » accompagné *     :   220 €  Idem + 3 cours à thème le Vendredi au

   * limitée en effectif retenu par ordre d'inscription  cours de la saison

   Formule « compétition »              :   230 €  Participation aux tournois et aux interclubs

   Formule « licence parent »         :   100 €  Réservée 1 parent de jeune inscrit au club

   Besoin d'une attestation de paiement    :      Oui                     Non

  Je soussigné(e) (Nom-Prénom ) Si désaccord sur 1 option, la rayer

Date et signature

    lien formulaires  

Pièces à fournir pour adhésion et obtention de la licence FFBaD                                                                      

 1 - présente fiche dûment datée et signée

 2 - formulaire FFBaD de demande de licence

 4 - règlement : cocher la case ci-après si virement

  Titulaire d'un brevet secouriste AFPS ou PSC1

ADHESION (moyens de règlement et tarif dégressif sur Sartroubad.net)

  1. m'engage à n'entamer aucune poursuite de quelque type que ce soit envers les membres du Club

      susceptibles d'être amenés à me transporter dans un véhicule à des fins de rencontres sportives 

  2. autorise le Club à diffuser des photos prises dans le cadre de manifestations sportives

  3. autorise la divulgation de mes résultats obtenus lors de matchs officiels

 3 - attestation si réponses au questionnaire de santé toutes négatives

      sinon certificat médical modèle FFBaD OBLIGATOIRE 

 Merci de privilégier remplissage informatique pour meilleure lisibilité

  Adresse : 

  Courriel* : 

  Courriel* : 

  Nom - Prénom :

  Nom - Prénom :
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