INSCRIPTION JEUNES  Fereinscrvtion
(nés en 2009 et apres) e

Reglement de I'adhésion

S a i S O n 2 O 2 6/2 0 2 7 Certificat ou questionnaire de santé

Engagement signé (cf. certif.)

Catégorie

[ Chéquier J
[ Pass’Sport
O Carte Pass R

Montant Chéquier J

N° carte Pass R

LIDEJa lICENCIE : N oottt e

Catégorie d’age (se référer au tableau) :

........................... Age: .......ans

] Premiére licence NOM ot

Genre: [ Homme [OFemme

Prénom : .....ooooeevveeveeeee e

Date de naissance : .... /... [ueeeennnn.

Adresse POSTale : ..o e
........................................................................ Catégorie | Année de naissance | Age
L S U AN A A disEel NSalsoni2026/2027
IRy A A A A fillallerd | ZBPERE | o
Poussin | 1 2018 Uil
Mail personnel en MAJUSCULES (votre licence vous sera envoyée uniquement par mail) 2 2017
@ Benjamin | 1 2016 ui3
2 2015
Responsable A : (pére-mére-tuteur) Tél.Port. .......... Y Y S A YA Minime 1 2014 ui1s
Mail de contact : 2 2013
@ Cadet 1 2012 u17
Responsable B : (pere-mére-tuteur) 2 2011
TeI..Port. R Y- . R - YA / ] Junior 1 2010 U19
Mail de contact 2 (si les parents sont séparés) :
@ 2 2009
AUTORISATIONS
Resp. A | Resp.B
Enfant mineur autorisé a repartir seul. Oui |Non | Oui | Non
Accompagnement | Nom de la personne venant chercher 'enfant si différente des parents : . .
Oui [Non| Oui [ Non
................................................ =1 ISRy SO STy SNy S
- J'autorise le BCBC a mettre a jour sur ses différents réseaux de communication des . .
Droit a I'image L ) R Oui [Non | Oui [ Non
photos ou vidéos prises dans le cadre de I'activité du club.
J'autorise le BCBC a utilisé mon numéro de portable afin de constituer un groupe de
Whatsapp . . . (. P o grop Oui |Non | Oui | Non
discussion WhatsAPP qui sera créé pour la communication interne au club.




En cas d’accident, mon enfant ......cccccveve e, sera transporté a I’'hopital choisi
par les sapeurs-pompiers ou le SAMU. Le responsable du BCBC s’engage a prévenir les
; responsables légaux en cas d’accident. . .
Santé , . . . L . Oui | Non | Oui | Non
J'autorise le responsable du BCBC a prendre toutes les mesures nécessaires a la santé de
mon enfant, y compris examens, hospitalisation et intervention chirurgicale du corps

médical consulté.

Resp A : Signature du responsable légal 1 (pére-mére-tuteur) [Resp B : Signature du responsable légal 2 (pére-meére-tuteur)

Date : .../ ...fu..... Date : .../ ccf ..

TYPE D'ADHESION
L’adhésion inclut la licence auprées de la fédération/ligue/comité, une assurance et la cotisation au club

e Tarif d’adhésion jeunes par saison sportive :

e Tarif Compétiteur : 250€ - 2
entrainements + individuelle
e Tarif Minibad : 125€ ® Tarif Loisir : 150€
(dont licence a 28,61€) (dont licence a 55,72€) e Tarif Compétiteur : 200€ - 2
entrainements
(dont licence a 55,72€)

e Caution de 50€ pour les compétiteurs jeunes et adultes par chéque ou virement rendue en fin de saison
e Réduction Famille : -5 € par personne a partir de la 2éme cotisation et pour les suivantes.
Précisez le nom et prénom du premier membre de la famille : .........oooviiieiieiiiie e

e Inscription en cours d’année : -30 € a partir du 1¢" janvier, -45€ a partir du 1" mars.

e Licence exceptionnelle (licence ou entrainements dans un autre club) : 200€

Pour le réeglement de I’'adhésion, nous acceptons le Pass’Sport, le Pass Région pour ceux qui en bénéficient (Région Rhone-
Alpes-Auvergne), les chéquiers jeunes 01 et certaines aides des Comités d'Entreprise (chéque de caution demandé).

e N°carte Pass Région: .............. =- 30 € (copie de la carte a remettre)
e Pass’Sport : - 50 € (cheque de caution demandé)*
e Chéquier Jeunes01: ....... € (chéque de caution demandé)*
e Couponssport: ....... € (chéque de caution demandé)*
e Aide comité d'entreprise: ............. € (chéque de caution demandé)*
Reste d{i pour adhésion = ............ €
Réglé par : cheque.......... €N° e ou par especes ........ € ou par virement bancaire ......€

Crédit &»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)
FRT6 1027 8073 1700 0201 7880 153 CMCIFR2A

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

Attestation pour la pratique :




Date :

€ NON a I’ensemble des questions.

€ OUl a 'une au moins des questions

Signature :

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 :

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.

CRENEAUX JEUNES

Minibad / Poussins :

[0 Mercredi 16h00-17h00 (Lilas)

1 Jeudi 17h45-18h45 (Vennes)

Benjamins / Minimes :

0 Mercredi 17h00-18h30 (Lilas)

Cadets / Juniors :
0 Mercredi 18h30-20h00 (Lilas)

Groupe compétiteur

de Poussins a Cadets :

0 Mardi 18h00-19h30 (Vennes)

[ Jeudi 18h45-20h15 (Vennes)

Créneaux adultes (a partir de minime) (Cochez les créneaux sur lesquelles vous envisagez de venir)

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

O 19h30-22h Lilas

O 12h-13h45 Lilas
[ 20h-22h Lilas*

[ 20h-22h Lilas
[ 20h-22h Vennes**

1 12h-13h4s5 Lilas
[J 20h-22h Lilas
[120h30-22h30 Ceyzériat*

[ 20h30-22h30 Croix blanche**

O 18h00-22h00
Individuelle*

*Créneaux compétiteurs encadré

** Créneaux initiation/perfectionnement encadré

Cadre réservé au BCBCO1

Licence prise par......

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

459076 Cours Ado (S orain

VA ) A& AIN Laregion © £ ywmmmm




