INSCRIPTION SAISON 2026-2027

NOM & it Prénom @ .ooccueieiiiiiiiete e
AUOIESSE & eeteeeiiee ettt ettt ettt ettt e ettt e st be e s tte e s a bt e e bee e e ate e e bt e e e bt e e e hbee e baee e hbeeebaee e bbeeehbeeehtee e bbeesbaeesatraenn
Code postal @ .ccceeeeeciieeeecciiieeeees VIl 1 e
Téléphone fiXe : ..ccovvvveiiiieiece e, Téléphone portable : .....cccccvieiiiiciiiee e,
Date de Naissance : .....cccceeceeveeceereenieeeeseeenne, Sexe : O Masculin O Féminin

Ville et Pays de NAISSANCE : .....eeeeviciiieeeicieee et esree e e Nationalité : .....ccoceeveieiiieeeeen,

Adresse mail obligatoire, merci d’écrire lisiblement: ...
Indispensable afin de pouvoir vous communiquer les informations concernant le club durant la saison.

- Je souhaite que I'on puisse accéder a ma fiche de résultats. ........cccoecceeeeeicieeeeiiee e, Ooui Onon
- J'accepte que la Fédé. utilise mes coordonnées pour m'envoyer des infos liées a mon adhésion: O oui O non
- J'accepte que la Fédération utilise mes coordonnées a des fins de communication concernant la vie fédérale, le

badminton frangais et iINTErNatioNal @ .......c.cccveeeeeieieeieeie et e et e s e steesreeeseenseereeareeanens Ooui Onon
- J'accepte que la Fédération transmette mes coordonnées a ses partenaires afin notamment de recevoir des offres
privilégiées et sélectionnées par 1a FEAEration : .........cccveeveeeveeieieeeeeeeeeeeeseesreesseesseesseenseereennens Ooui Onon

JEUNES - Fournir le questionnaire de santé et la décharge de responsabilité

(+ le certificat médical si un ou plusieurs "oui" sont cochés dans le questionnaire).
O Premiére inscription
0 Renouvellement

O Entrainement du mercredi soir 17h-18h30 pour les 7-11 ans (Années 2019-2015)
O Entrainement du mercredi soir 18h30-20h pour les 12-17 ans. (Années 2014-2009)

[ Je souhaite faire de la compétition. [0 Je ne souhaite pas faire de la compétition.
O90¢€ [0 110 € (90 € de cotisation et 20 € de don) - Années 2019-2015
O 100€ [0 120 € (100 € de cotisation et 20 € de don) - Années 2014-2009

[ Je fais un don du montant de mon choiX : .....ccccevvevvieieeennns €

ADULTES - Fournir le questionnaire de santé
(+ le certificat médical si un ou plusieurs "oui" sont cochés dans le questionnaire).

O Premiére inscription
[ Renouvellement

Entrainements libres les lundis (19 h — 22 h) et/ou mercredis (20 h — 22 h) et/ou vendredis (18h30 - 22h — selon dispo
de la salle)

O130¢€ [J 180 € (130 € de cotisation et 50 € de don)
[ Je fais un don du montant de mon choiX : .....cccceveevvievneennns €

- Documents téléchargeables sur http://www.badminton-bartenheim.fr/ sous "infos pratiques".

Pour tous :

[ Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepte les dispositions.

A e e Signature :
(Pour les mineurs, signature du représentant légal)

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

J€ SOUSSIZNE(R) weeveveeereeeiee ettt ree s - 101 ] o Y- a pratiquer le badminton a
Bartenheim et m’engage a ce qu’il/elle respecte le réglement intérieur du C2B.

Date oo Signature :




