Loustic'Bad Glazik - LBG Cadre réservé au club
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Q) Badminton Briec O Fiche d'inscription Réglement

\, contact@badminton-briec.com [0 Formulaire FFBAD O Cheque
]

g http://badminton-briec.com O QS - Sport O Especes

[ Certificat médical [J Chéque sport

FICHE D'INSCRIPTION 2017 - 2018

¥

Nom * s Prénom OO OO
IS e ettt ettt ettt ettt ettt e et e et e e et ereeees
Code Postal * et Ville ™ s
Tél / Portable * s Date de na|SSanCe * s
E-mail *

Personne a prévenir (pour les mineurs) :
Nom : Téléphone

Lien de parenté : Portable

2. Mon adhésion

Choisissez la formule qui vous convient :

Formule L'adhésion comprend

- L'acces aux créneaux horaires

I:' Jeune - A'ssura?nc.e Responsabi.lité Civile + Accident Corporel
- L'inscription aux tournois

- Les volants plastiques

70 €

- L'accés aux créneaux horaires
|:| Adulte Loisir - Assurance Responsabilité Civile / Pas d'assurance Accident Corporel 60 €
- Les volants plastiques

- L'acces aux créneaux horaires
- Assurance Responsabilité Civile + Accident Corporel

[] Adulte Compétition N ) 100 €
-L inscription aux tournois
- Prix préférentiel sur les volants plumes
Tarif préférentiel  : 10 € de réduction pour 2 membres d’une méme famille

15 € de réduction par membre supplémentaire d'une méme famille
Paiement : Il est possible de régler en plusieurs fois. Les chéques sports sont acceptés.

3. Informations complémentaires

- L’adhésion "Adulte - Loisir" n'inclue pas I’Assurance Accident Corporel

- En adhérent au club, j'autorise le club pour sa communication interne et externe a utiliser, 'image de la personne et cela sur
tout type de support (notamment sur le site Internet). Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978
vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.

4. Date et signature

Fait le Signature de I'adhérent
ou de son représentant légal

Q-

[l Je souhaite recevoir un recu




\

FFBaD

Fédération Frangaise
de Badminton

DEMANDE DE LICENCE 2017/2018 B

Remplissez en lettres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez le second & votre Président(e) de club.
I RENOUVELLEMENT LICENCE N° (8 chiffres) . . . . . . . . oo INOUVELLE LICENCE [_]
lcws LBG - Loustic'bad Glazik

Iugue .Bretagne 1EpT .29

TavILITE ... ... .. INOM .o IPRENOM . .. ...
PSEXE: FEM [ MASC.L ] INE(E)LE . ..o INATIONALITE . . . .o
FADRESSE . . . oottt
ICODEPOSTAL . .. ........... IVILLE . oo IPAYS . o
ITELFIXE: +33(0) ... oo ITELMOBILE: +33(0) . - . o o oot et e e e e e e e e e

FE- AL . . o

] DANS LINTERET DU DEVELOPPEMENT DU BADMINTON FRANCAIS, J'ACCEPTE QUE CES INFORMATIONS PUISSENT ETRE UTILISEES PAR LA FEDERATION A DES FINS D'INFORMATION.
] J'ACCEPTE QUE LA FEDERATION TRANSMETTE MES COORDONNEES A DES TIERS AFIN NOTAMMENT DE RECEVOIR DES OFFRES PRIVILEGIEES ET SELECTIONNEES PAR LA FEDERATION.

Vous disposez d'un droit d'accds, de modification, de rectification et d’opposition  la divulgation des données vous concernant (loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978).

Pour toute demande, adressez-vous a la FFBaD : cnil @ffbad.org

[1 Je ne souhaite pas que mes résultats sportifs soient accessibles sur les sites dédiés.

JOINDRE LE CERTIFICAT MEDICAL

- Téléchargez ICI le formulaire unique
PREMIERE PRISE DE LICENCE > “pe o contre-INDicaTion  PPP  [Jpiistnetypicmmias

REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE > Téléchargez ICI le questionnaire de

SANTE ET JOINDRE UNE ATTESTATION santé (formulaire Cerfa N°15699+01)
et |'attestation

RENOUVELLEMENT DE LICENCE )

Rappel : Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions du questionnaire de santé, un certificat médical datant de moins d’un an doit obligatoirement étre fourni pour le renouvellement.

I

AASATI D L NEDERATION PN
£ RATUETON

L B "
A E MAGAZINE OFFICIEL | OUI, JE SOUHAITE RECEVOIR 100% BAD EN VERSION PAPIER ET AU FORMAT NUMERIQUE TELECHARGEABLE DEPUIS MA BOITE MAIL
[V BAD Bt .,

ASEULEN\ENT12€ [ 0UI, JE SOUHAITE RECEVOIR 100% BAD UNIQUEMENT SOUS FORMAT NUMERIQUE TELECHARGEABLE DEPUIS MA BOITE MAIL
POUR4NUN\ER05 Attention I’adresse mail est obligatoire sinon vous ne recevrez que la version papier par défaut

I ASSURANCE :

Je soussigné, afteste avoir été informé de l'intérét que présente la souscription d’un contrat
d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut ISignature du licencié ou de son représentant légal
m’exposer (art. L321-4 du code du sport). Dans ce cadre, je déclare avoir regu, pris connaissance | Fgire précéder la signature de la mention :

et compris les modalités d'assurances présentées dans la notice d'information assurance FFBaD “ ; 4

ci-onneliée, et de la possibilité de sousSrire & I'une des garanties d’assurance Accident Corporel lu, compris et accepté
facultatives proposées avec ma licence.

Le prix de I'option de base incluse dans ma licence est de 0,35€ TTC. Je peux ne pas y adhérer et le
signifier par écrit auprés de mon club & I'aide du formulaire de refus mis & ma disposition (procédure
obligatoire).

La souscription d’une option complémentaire A ou B se fait & I'aide du bulletin d’adhésion individuelle
téléchargeable depuis le site internet de la FFBaD - rubrique assurance.

CONTROLE ANTIDOPAGE : DROIT A UIMAGE :

Considérant le Code du sport - Titre lll : Santé des sportifs et lutte contre le dopage, Lors de manifestations organisées par la FFBaD, une ligue, un comité
— Article L232-10-3 : « Il est interdit & toute personne de s’opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures  et/ou un club affilié & la fédération, I'image et la voix du licencié, sont
de contréle prévues par le présent fitre. » susceptibles d’étre captées par tous moyens vidéos dans le cadre des

— Article L232-12 : « Les opérations de contréle sont diligentées par le directeur du département des contréles  qctivités de la FFBaD et ce, pendant foute la durée de la saison. Le
de I’Agence frangaise de lutfe contre le dopage. Les personnes mentionnées o I'article L. 232-11 ayant la  signataire du présent formulaire autorise la FFBaD & procéder & des
qualité de médecin peuvent procéder o des examens médicaux cliniques et & des prélevements biologiques  captations d’image et de voix et & utiliser et diffuser, pour la promotion
destinés & mettre en évidence I'utilisation de procédés prohibés ou & déceler la présence dans l'organisme de  dy badminton, les images et les voix ainsi captées, sur tous supports
substances interdites. Les personnes agréées par I'agence et assermentées peuvent également procéder & ces  de communication quels qu'ils soient. Cette autorisation est consentie
prélévements biologiques. Seules les personnes mentionnées & I'article L. 232-11 et qui y sont autorisées par  pour la promotion de la FFBaD et du badminton & titre gratuit pour
le code de la santé publique peuvent procéder & des prélévements sanguins. » une durée de 70 ans ef vaut pour le monde entier.

LES RESPONSABLES LEGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS DE REMPLIR LAUTORISATION D’INTERVENTION CI-DESSOUS
JESOUSSIGNEE): ML Mvell MUEL  inom

AGISSANT EN QUALITE DE : [ pere, LI mere, [1TuTeur, LI TuTRICE,
autorise pour mon fils (ma fille, mon pupille, ma pupille) le responsable du club & faire intervenir les services de santé publics en cas
d’accident corporel de I'enfant.

INOM DE LENFANT . .o e e e e IPRENOM .ot

I SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL



z 1B

Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




A ATTESTATION

Je soussigné(e),
NOM :
PRENOM :

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir

répondu par la négative a 'ensemble des questions.

Date :

Signature du licencié :

Pour les mineurs :

Je soussigné(e),
NOM :
PRENOM :

en ma qualité de représentant légal de :

NOM :

PRENOM :

atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a

répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date :

Signature du représentant légal :



