8.
sdrsinton FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2024/2025

Fiche d’identité :

Nom : Prénom :

Date de naissance : / /

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Mobile :

Adresse mail :

Type d’inscription et Tarif : ler membre de la famille 2éme inscription de la famille
Adhésion loisir O 35¢€ O 30€

Réglement de 'association :

OVous validez par votre signature de cette inscription la prise en compte du reglement de |’association

Questionnaire :

Lors de nos activités de badminton (match, tournois, ...) autorisez-vous I’Association 0 Oui 00 Non
Badminton Balazé a mettre votre image sur le site web, journaux...
Si votre enfant est mineur, le représentant légal autorise les encadrants de 'associationa 3 Qui 00 Non

prendre, apres avis médical, toute décision d’ordre médical et chirurgical en cas d’accident
nécessitant une intervention urgente.
Si votre enfant est mineur, a-t-il le droit de rentrer seul aprés la séance : 0 Oui 00 Non

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus :
A, le: [/ /

Signature de I'adhérent ou de son tuteur légal

L’association propose I'achat de T-shirt et ou raquette a des tarifs préférentiels :
Pour plus d’informations, n’hésitez pas a demander a un membre du bureau lors de votre inscription ou ultérieurement.

!\[/‘ Moyenne raquette : ... x 15€ T-shirt: ... x20€ Taille :

‘ Grande raquette : .. X 25€

Certificat médical :

Je soussigné(e),
NOM : PRENOM :

Pour les majeur :| atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « Sportif majeur » et a répondu par la négative a

I’ensemble des questions.

Pour les mineur ;| en ma qualité de représentant légal de :

NOM : PRENOM :
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé « Sportif mineur » et arépondu parla négative a
I’ensemble des questions.

Date : Signature :

o A défaut, fournir un certificat médical d’aptitude a la pratique du badminton

alazeé Association Badminton Balazé Loisir
eAadminton badbalaze35@gmail.com

Site Internet ; http://associationbadmintonbalaze.wifeo.com/




