
NOM : ...........................................................  PRENOM : ................................................  DATE DE NAISSANCE : ...................................  

SEXE :   F    M  Licencié FFBAD :   O    N  LICENCE : ............................................. CLASSEMENT : ..................................  

ADRESSE  ................................................................................................................................................................................................  

CP : ................................  VILLE : .......................................... MAIL : ........................................................................................................  

TELEPHONE FIXE :  .......................................................... PORTABLE : .........................................  NATIONALITE :   F       ..........................  

 Je suis intéressé(e) par le championnat par équipes (dans la limite des places disponibles)
 Je suis intéressé(e) par les compétitions individuelles

TARIFS (licence fédérale incluse) ADULTES 
JEUNES 

[Né(es) en 1999 et après] 

 Loisir 95 € 75 € 

 Cours collectifs (ou encadrés) 125 € 105 € 

- Réductions étudiants nés en 1998 ou avant (sur justificatif) - 10 € - 10 € 

- Réduction pour les familles (à partir de 3 adhésions – pour chaque membre) - 10 € - 10 € 

- Majoration pour les adhérents non sébastiennais + 5 € + 5 € 

TOTAL A REGLER……………………………….. ………………. …………………………. 

 .. DATE DU CERTIFICAT MEDICAL : ....................................................................................................................

NOTA : En cas de désistement justifié pour cause médicale ou mutation professionnelle avant le 31 octobre 2016, l’inscription sera 
remboursée déduction faite de la licence. Après cette date, aucune demande de remboursement ne sera acceptée. 

DROIT A L’IMAGE ET ASSURANCES 

Je soussigné ……………………………………………………………….. (nom et prénom), agissant en qualité de représentant légal de 
………………………………………………………………. (nom et prénom du mineur) : 

 Reconnais que l’adhésion au B2S entraine l’acceptation du règlement intérieur du club et de la FFBAD,

 Reconnais avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et avoir été informé et pris connaissance des
garanties d’assurances proposées par la licence,

 Reconnais avoir été averti de l’intérêt de souscrire des garanties complémentaires afin de bénéficier d’une meilleure
indemnisation en cas de dommage corporel,

 Autorise le club B2S à utiliser, pour sa communication tant interne qu’externe, l’image de la personne, objet de la présente
inscription, et cela sur tout type de support (ex. journal du club, site internet, presse…..).

L’adhésion au B2S entraine de fait l’adhésion du membre à la FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON (FFBAD) et ses organes 
déconcentrés (Ligue et Comité Départemental). 
Le B2S et la FFBAD pourront être amenés à utiliser vos données personnelles pour des finalités fédérales (notamment l’envoi de 
l’attestation de licence). A cette fin, les informations collectées seront susceptibles de donner lieu à un traitement informatique par 
le B2S ou la FFBAD. 
Acceptez-vous de recevoir des propositions commerciales de la FFBAD et de ses partenaires :            OUI                NON 

Conformément à l’article 39 de la « informatique et liberté » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de 
rectification, de suppression des données vous concernant. Contacter, le cas échéant, le B2S (président, secrétaire, trésorier), la 
FFBAD. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données. Pour toute information sur la protection des données 
individuelles, consulter le site de la CNIL (www.cnil.fr). 

Date : ..................................................................................   Signature : 

RESERVE AU CLUB 

Réglé par :  ESPECES MONTANT : …………………………………………. 
 CHEQUE N° …………………………………………… DU ………………………………………….. MONTANT : …………………………. 
 LUNDI 1  LUNDI 2  MERCREDI  SAMEDI 1  SAMEDI 2  SAMEDI 3 MIDI
AUTRES : ……………………………………………………………….    MONTANT :………………………………………………………………………. 

 POUR LES MINEURS, REMPLIR LE VERSO SVP – MERCI 

BADMINTON SAISON 2016-2017 
INSCRIPTIONS 

http://www.cnil.fr/


 
 
 
 
 

 
POUR LES MINEURS 
 
NOM : ................................................................................................. PRENOM : ...............................................................................  
 
PERE / MERE DE : .................................................................................................................................................................................  
 
DEMEURANT : ......................................................................................................................................................................................  
 
TEL FIXE : .......................................... TEL PORTABLE : .............................................. N° URGENCE : .................................................  
 
 J’autorise mon enfant à quitter seul le lieu d’entrainement ou de compétition sous ma responsabilité 
 
 Je ne l’autorise pas à quitter seul le lieu d’entrainement ou de compétition. 
 

Nous vous rappelons que la responsabilité des animateurs 
ne concerne que le temps d’entrainement à l’intérieur de la salle. 

 
Il appartient aux parents de s’assurer de la présence des animateurs 

lorsqu’ils déposent leur enfant à l’entrainement. 
 

AUTORISATION PARENTALE D'INTERVENTION 
 
Je soussigné(e), Monsieur ou Madame ……………………………………………………….. ...  ........................................................  
 
Parents de..................................................................... ..........................................  ........................................................  

 
 
 Autorise une personne du club à appeler les secours pour réaliser l’intervention nécessaire 
 
Fait à  ................................................... , le ............................................................ , 
 

                                                                        SIGNATURE, 
 
 
 

 


