Fiche d’inscription Catégorie

INSCRIPTION Formulaire de licence

Certificat ou questionnaire de 0 CUUPC”HS sport
santé O Pass’Sport
ADULTES O Aides CE
Engagement signé (cf. certif.) Montant €S

(nés en 2007 et avant) N

Sa |Son 2025/2026 Réglement de 'adhésion

Pour les nouveaux licenciés : j’ai connu le club grace a :
[J Un autre licencié [ portes-ouvertes ou forum [ Site du club [J Facebook/Instagram [ autre: ...............

IDENTITE ET COORDONNEES

L] Premiere licence NOM ..o

CIDEja licenCié : N° oo Prénom : .......cccoceevecvieencncnnns
Catégorie : Date de naissance : .... /...... [ueecrennnn.
[JSenior (2007-1991) Age: ..., ans

[CJVétéran (1990 et avant) Genre: [lHomme [IFemme

Adresse postale:

Tél. port. : Mail obligatoire en MAJUSCULES (votre licence vous sera envoyée par mail)

Y A SO Sy @

AUTORISATION (droit a 'image & coordonnées)

o Jautorise le BCBC a utiliser mon image lors de publications réseaux sociaux & supports de communication.
o Jautorise le BCBC a utiliser mon numéro de portable afin de constituer un groupe de discussion WhatsAPP qui sera créé
pour la communication interne au club.

Date: .../ ccf . Signature :

TYPE D'ADHESION

L’adhésion inclut la licence, de 61,32€, aupreés de la fédération/ligue/comité, une assurance et la cotisation au club.
L’adhésion compétiteur comprend la participation aux interclubs ainsi que la prise en charge d’un certain nombre de tournois.

Tarif d’adhésion adultes par saison sportive :

O Tarif Loisir : 160€ O Tarif Compétiteur : 200€

O Réduction Famille/Couple : -5 € par personne a partir de la 2éme cotisation et pour les suivantes.

Précisez le nom et prénom du premier membre de la famille : .......ccoueeeiiiiiiiiimrcrccrcerrrrrrce e e
O Inscription en cours d’année : -30 € a partir du 1°" janvier, -45€ a partir du 1°" mars.

O Licence exceptionnelle (licence ou entrainements dans un autre club) : 120€

Pour le reéglement de I’adhésion, nous acceptons le Pass Région pour ceux qui en bénéficient (Région Rhone-Alpes-
Auvergne) ainsi que certaines aides des Comités d'Entreprise (chéque de caution demandé).

O N°carte Pass Région: ................... =- 30 € (copie de la carte a remettre)

O Pass’Sport : 70€ (chéque de caution demandé)*

O Aide comité d'entreprise : - ...... € (chéque de caution demandé) *
Reste di pour adhésion = ............... €

Réglé par : cheque ......... € N° e ou par especes ........ € ou par virement bancaire ......€




CréditJs Mutuel

RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise Domiciliation
10278 07317 00020178801 53 EUR CCM BRESSAN
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (Intemational Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR7e 1027 8073 1700 0201 7880 153 CMCIFR2A

*encaissement du chéque de caution en décembre 2023 si coupons sport et/ou aide entreprise non fourni avant le 01/12/2023

Attestation pour la pratique :

Conformément aux dispositions spécifiques du Code du Sport, Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS
SPORT » Cerfa N° 15699*01 téléchargeable a https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do et sur le site
du BCBC 01 et avoir répondu :

€ NON al’ensemble des questions.

€ OuUl al’'une au moins des questions

Si j’ai répondu OUI a une ou plusieurs questions alors je fournis OBLIGATOIREMENT le certificat médical type FFBad de
non contre-indication a la pratique du badminton lors de mon inscription.

Date : Signature :

Créneaux adultes (cochez les créneaux sur lesquelles vous envisagez de venir)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
O 19h30-22h Lilas | O 12h-13h45 Lilas | [0 20h-22h Vennes** O 12h-13h45 Lilas O 19h00-21h00
O 20h-22h Lilas* O 20h-22h Lilas* O 20h-22h Lilas Vennes***

[0 20h30-22h30 Ceyzériat
O 20h30-22h30 Croix
blanche**

*Créneaux compétiteurs encadré
** Créneaux initiation/perfectionnement encadré
*** Séances individuelles sur inscription

CADRE RESERVE AU BCBC01

Licence prise par.....c.coeeeevecveeveeieeneene

Cotisation en plusieurs paiements, demandes d’attestation de paiement, autres remarques/demandes :

g cousado 8) off, Vil W 48 AIN tanigim®

-Rhone-Al
Ktring Doctor FFBaD {e Dépurlomunl Auvergne-Rhone-Alpes



