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Bulletin d'inscription Jeune                 Saison 2010 - 2011 

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

Joindre 

ou coller 

une photo 

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

Surclassement Compétition Jeunes:   non  oui  simple  double 

Tél mob. du Jeune : .....……....……....………………….. N° Licence ( si renouvellement): …...………..…. 

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

CP : …………………………….. Ville : ……………………………………………………………………………………….. 

E-mail du Jeune: ……………………………………………………........................................................................................ 

 
Inscription École de Jeunes et Compétitions :  

- École de Jeunes (adhésion jeunes de + de 7ans)   80 € 

- Inscription au Circuit Jeunes - Saison 2010 – 2011   22 €  

- Inscription aux épreuves Pass’Bad - Saison 2010 – 2011   12 € 

 Total € 
 

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

Pour la validation de l’inscription de votre enfant, nous demandons obligatoirement de: 

- faire valider le certificat médical ci-dessous pour la saison 2010/2011 par votre médecin traitant, 
En cas de surclassement, des Certificats Médicaux d’Aptitude spécifiques sont à compléter, merci de nous contacter. 

- compléter et de signer le questionnaire au recto de ce bulletin, 

- joindre une photo d’identité de l’enfant, 

- joindre le règlement de l’adhésion par espèce ou chèque libellé à l’ordre du B.C.E. 

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

Certificat d’Aptitude à la Pratique du Badminton 

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

Certifie que 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,  ………………………...…………………………. 

Signature et Cachet du Praticien 

 

Alexandra Barthel- Dick -  06 78 19 67 23– alexandra@barthel-dick.fr 
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Autorisation Parentale Saison 2010 – 2011 
 

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) : ……………………………………………………………………. 

Responsable légal(e)de l’enfant (nom et prénom de l’enfant) : ……………………………………………………………………. 

Tél Dom : 

………………………………………………

…. Tél Mob :   …………………………………………………. 

Tél Bur : 

………………………………………………

….   

E-mail: 

……………………………………………………………................................................................................................ 
 

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. l’autorise à participer durant toute la saison sportive aux manifestations auxquelles le club l’inscrira, 

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. 

 

En cas d’urgence - Personnes à prévenir * 
 

Nom : ……………………………….. Qualité : ……………………….. Tél : …………………………………….. 

Nom : ……………………………….. Qualité : ……………………….. Tél : …………………………………….. 
 

* Indiquer au minimum, un numéro de téléphone où vous êtes certains que ces personnes seront joignables durant les entraînements et compétitions. 

 

Renseignement utiles 
 

N° de sécurité sociale : ……………………………………… Nom de l’assuré : …………………………………... 

Mutuelle : ……………………………………… N° d’adhérent : …………………………………... 

Allergies connues :  ……………………………………………………………………………………………………….. 

Autres :  ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 certifie que mon enfant est à jour de tous ses vaccins, 

 autorise le Président ou à 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, 

 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 toutes responsabilités. 

 

Consignes particulières 
 

 Il est demandé aux parents de bien vouloir respecter les horaires des entraînements, l’association déclinant toute 

responsabilité en cas de venue anticipée ou de récupération tardive. Il en est de même pour tout objet perdu ou volé durant 

les entraînements et compétitions. 
 

 
 

 
 

Fait à Eckbolsheim, le : ………….……..………..……. 2010 Signature * : ………………………………………... 
 

*Faire précéder la signature de la mention - « lu et approuvé » 


