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Bulletin d'inscription Senior et Vétéran  Saison 2010 - 2011 

Nom :  …….………………….………………………….…..…. Prénom :  …..…………………….…………....………… 

Date de naissance :  ……………………..………………... Lieu de naissance :  ….………..…………….…..………… 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………..……………..…….. 

CP :  ………… Ville :  ……………..…………….. E-mail : ………………………………………………… 

Tél. Dom. : ………..…………………………………….……. Tél. Mob. :   ….…………………………………..…………. 

Tél. Bureau : …………..……………………….………………. Profession : …………………………………………………. 

N° de licence (si renouvellement) : ………..……………… Compétition :   oui non 

Si licencié ailleurs (ancien club) : …………………….…. Classement :  …………………………………………………. 
 

Pour la validation de votre inscription, vous devez obligatoirement : 
 

A. joindre un certificat médical, deux cas possible : 
 

Senior joueur loisir ou compétiteur (de 18 à 39 ans), faire compléter le certificat médical du bulletin d’inscription 2010-

2011 par un médecin inscrit au Conseil de l’Ordre. 
 

Vétéran - Joueur loisir ou compétiteur (à partir de 40 ans), sont vétérans, les personnes qui ont fêté ou fêteront leur 40 

ans avant le 31 décembre 2009). Le Certificat Médical Vétérans ne sera valide que s’il est rempli sur l’imprimé fédéral 

correspondant, qui est à télécharger sur notre site Rubrique Document / Bulletins d’inscriptions 2009/2010 Certificat 

médical annuel Vétéran.pdf. 
 

B. joindre le règlement de votre adhésion 98 € par chèque libellé à l’ordre du B.C.E, 
 

C. compléter, dater et signer le présent bulletin d’inscription, 
 

Je soussigné(e) : ……………………………………….……. Date et signature ………………………………………………… 
 

 

1. déclare adhérer à l’assurance « responsabilité civile et accidents corporels » proposée avec la licence par la FFBA et 

avoir pris connaissance des garanties complémentaires dans le « livret du licencié », 

2. autorise le Président ou toute personne déléguée par ce dernier à faire pratiquer tout soin médical d’urgence (y 

compris une hospitalisation) ou toute intervention qui s’avèrerait indispensable conformément aux prescriptions du 

corps médical consulté, 

3. concède à l’association le droit à l’image de l’enfant sans contre partie de rémunération, l’association s’engageant 

à exercer ce droit dans la stricte limite de ses besoins et à des fins non-commerciales (articles de presse, sites web, 

tracts, etc..), 

4. autorise le BCE à communiquer mes coordonnées aux autres membres du club, 

5. décharge de toute responsabilité l’association, ainsi que tous cadres, joueurs, ou parents de joueurs qui assureraient 

le déplacement en véhicule automobile en cas d’accident de la circulation, ceci dans le cadre des déplacements 

pour entraînements, formations ou compétitions. 

6. certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche et reconnais que toute déclaration erronée ou 

fourniture de faux documents dégagerait immédiatement l’association BCE de toute responsabilité. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Certificat d’Aptitude à la Pratique du Badminton 
 

Je soussigné(e), Docteur . ……………..………….…………………………………………………………..…………………… 

Certifie que Mme, Mlle, M. : ……………….………………..………………………………………………………………..……… 

Né(e) le : ………………………..…………................ à, ………………………………..………...……. 

ne présente pas de contre-indication décelable à ce jour à la pratique du badminton en compétition ou en loisir. 

Fait à :  …………………………………………………………. Le,  ………………………...……………………………. 

 

Cachet du Praticien 

 

Signature 

 


