Cadre réservé au bureau ESS
ESS BADMINTON 2026/2027 | cocrersence
4 Inscription JEUNES Cheque Banque n”:
S nés entre 2011 et 2020 Payeur si différent :
@89 Infos sur https://sartroubad.net
£35.58 Licence créée le :
JOUEUR 1ére licence FFBaD [ ]  N° licence
Merci de privilégier remplissage informatiqgue pour meilleure lisibilité
Nom :
Prénom : Sexe : |:| M I:' F Nationalité :
Né(e) le : A (Ville ET Pays si hors France) :
Adresse : Tel (Parentl) :
Ville : Code Postal : |:| Refus intégration groupe WhatsApp
Mail (parentl) : Tel (Parent2/jeune) :
Mail (parent2/jeune) : |:| Refus intégration groupe WhatsApp
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Personne(s) a prévenir en cas d'accident * au mini une personne
Pére (Nom - Prénom) : Téléphone :
Mére (Nom - Prénom) : Téléphone :
Autre (Nom - Prénom) : Téléphone :

Vous souhaitez nous signaler une information médicale (asthme, allergie, autre...) merci de préciser ci-dessous

ADHESION (moyens de reglement et tarif dégressif sur Sartroubad.net)
Sur validation des entraineurs, multicours proposé dans mail
émis par POle Jeunes (reporter le tarif concernant votre enfant)

Créneau «classique»* : 190 € Adhésion « compétition » : €

* consulter les jours et horaires des entrainements sur la page Créneaux de notre site Sartroubad.net
Besoin d'une attestation de paiement : |:| Oui |:| Non
AUTORISATION PARENTALE

1 - Le joueur est-il autorisé a sortir seul du gymnase ?
Oui => dans ce cas, les responsables Club seront déchargés de toute responsabilité
|:| Non => Préciser Nom et Prénom des personnes autorisées a venir le chercher si différent de la
personne a prévenir en cas d'accident

Nom/Prénom : Nom/Prénom :
2 - Le joueur est-il autorisé a monter en voiture avec un encadrant (ou parent) pour se rendre sur un
lieu de compétition ? |:|Oui |:| Non

Je soussigné(e) (Nom/Prénom représentant légal) :

autorise le Club a diffuser des photos prises dans le cadre de manifestations sportives

Date et sighature
Si désaccord sur I'option, la rayer Lien formuiaires

Piéces a fournir pour adhésion et obtention de la licence FFBaD

1 - présente fiche diment datée et signée

2 - formulaire FFBaD de demande de licence

3 - attestation si réponses au questionnaire de santé toutes négatives
sinon certificat médical modele FFBaD OBLIGATOIRE

4 - reglement : cocher la case ci-aprés si virement

Dossier complet est a renvoyer avant le 15 ao(it 2026 a ESS Badminton, chez Olivier Billot, 32 bis rue Henri Brisson a 78500 SARTROUVILLE
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte et libérera ainsi la place
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