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! ' Fiche d’inscription

1 1

! Photo ! page 1/2 §
1 d’identité Badminton Club
| (obligatoire) oEPINAY-SOUS-SENART
1 1

1 1

COORDONNEES (a remplir en majuscule) CATEGORIES
O homme O femme O POUSSIN ( jusqu’a 9 ans )
DIENOM ..o O BENJAMIN (102 12 ans)
Te Y o S (O MINIME (13 214 ans)
AUAIESSE ..o esesesssees s s s s e s e s e s seseeseesssresseesssreeesessessreseees O CADET (1 5316 ans)
.............................................................................................................................................................. O JUN'OR (.I 7 é 18 anS)
COAE POSTAI ..o seeeees e |

(O SENIOR (19 3234 ans )
VI oo ssssssssssssssssssss s

. (O VETERAN 1 (35440 ans )

NVEE) 1 oo es s
L[]0 01 1= (O VETERAN 2 (41 ans et plus )
IN@IIE oo

*Qbligatoire pour recevoir les infos du clubs (ouvertures, événements, ...)

TARIFS Comprend la licence, I'assurance et I'accés au gymnase pour les cours et le jeu libre.
(Coupons sport et chéques vacances ANCV accepté)

(O 115€ adulte
O 95 € jeune (jusqu’a la catégorie JUNIOR )

O 75 € jeune AS badminton du collége et lycée d’Epinay-sous-Sénart.

DOCUMENTS A JOINDRE En partenariat avec :
(O Chéque de cotisation a I'ordre du « BCES »
(O Certificat médical avec la mention

« Pratique du badminton en compétition » LARDE

(si nouveau joueur ou certificat de plus de 3 ans) BADMINTON TENNIS SQUASH PADEL

(O Personne a prévenir
et autorisation parentale pour les mineurs (page 2/2)

Tout adhérent doit respecter le matériel mis a disposition ainsi que le gymnase sous peine Le
de retrait de son adhésion au club sans aucun dédommagement. Aucun remboursement
ne peut étre réclamé au club sauf pour une blessure qui peut mettre fin a la saison ou un Signature :

déménagement. Tout adhérent est informé des horaires et conditions de jeux et s’engage
a les respecter (informations sur le dépliant et sur le siteinternet). Les informations ci-des-
sus pourront étre utilisées pour les biens administratifs de I'association et seront regrou-
pées sous forme de fichiers informatisés.



Saison 2018-2019
Fiche d’inscription
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Badminton Club
EPINAY-SOUS-SENART

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

PIrENOIM ..o eeeee s esessesss s seess s . NOM oottt sss s .
lien de parenté ... . TEIEPNONE e
BUTTE e84 .
AUTORISATION PARENTALE ( pour les mineurs )

Je soussigné(e) O M. O Mme O Melle

PIENOM .ooooooooooo e esssssssssnmnnnes . NOM oo .
En qualité de O Pére O Mére O Tuteur

Autorise I'enfant

PIENOM .ooooooooooo e esssssssssnmnnnes . NOM .o .

e A pratiquer le badminton et les disciplines associées et reconnais avoir pris connaissance du réglement
intérieur au sein du BCES pour la saison 2017 /2018

® Je m’engage a ne pas quitter mon enfant avant de m’étre assuré de la présence du responsable de
I’association chargé de I'accueillir dans les lieux de son activité sportive et d’étre présent sur place a I’heure
de fin de ses activités.

e J'autorise les responsables du club a prendre, en cas d’accident sérieux dans la pratique du sport, toutes
décisions d’ordre médical, s’il leur est impossible de me joindre en temps voulu.

® Assure gu’il/elle veut suivre I'entrainement de badminton destiné aux jeunes et m’engage a respecter les

horaires de début et de fin d’entrainement (horaires disponibles sur le dépliant et le site internet) ainsi que
les consignes et exercices de I’entraineur, sous peine de sanction.

O Jautorise le BCES a diffuser des photos a la presse et sur les sites internet du club.

L& s .

Signature du responsable légal : Signature du mineur :



Formulaire 1

Certiﬁcat médical adoption :

entrée en vigueur : 01/09/2017

de non contre-indication validité : permanente

secteur : ADM
EF,EaWE Formulaire Ob||gato|re remplace : Chapitre 2.1.F1-2016/1

o Badminton nombre de pages : 1

5 grammes de plumes, des tonnes d’émotion

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

\\/

GdB

Le badminton est un sport qui peut solliciter intensément les systémes cardiovasculaire et
respiratoire. Cette activité physique particuliere doit donc inciter le médecin a la prudence pour la
délivrance de ce certificat. Le risque de mort subite au cours d’une activité physique intense existe
chez les séniors et aussi chez les plus jeunes.

Le présent certificat doit &tre établi par un médecin titulaire du doctorat d’Etat, inscrit & I'Ordre des
médecins.

La commission médicale de la FFBaD rappelle I'utilité:

— d'un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, a la recherche de
facteurs de risques : Symptomes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue
intense aprés un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabéte, obésité,
atteinte de la fonction rénale, élévation de la CRP. et antécédents familiaux de maladie
cardiovasculaire.

— d'un examen clinique attentif.

— d'un électrocardiogramme de repos de dépistage a partir de I'age de 12 ans.

Seul le Médecin au cours de son examen est apte a décider de la nécessité de pratiquer des
examens complémentaires tels qu’un électrocardiogramme, une épreuve d’effort, une échographie,
un bilan biologique, etc. en fonction des signes d’alerte et des facteurs de risque aprés en avoir
apprécié I'importance.

Je déclare avoir pris connaissance et compris ces informations concernant ma santé et
la pratique du badminton. Je ne saurais ainsi me retourner contre la FFBaD pour ces
motifs. Je sollicite donc une licence pour la pratique du badminton, y compris en
compétition.

(Signature du joueur ou de son représentant légal,
précédée de la mention « lu et approuvé »)

Certificat médical

Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour
o] o o< Vo o I
née)le: /[ /
et, aprés avoir pratiqué les examens recommandés par le consensus médical, je certifie que son état ne présente pas
de contre indication a la pratique du sport ou du badminton, y compris en compétition.

Faitle................. i Signature et cachet du médecin examinateur

. Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents dégage la responsabilité
| de la FFBaD. Ces examens ne sont pris en charge ni par la Fédération Francaise de
. Badminton, ni par les organismes sociaux.

. L'utilisation de ce formulaire est obligatoire, il doit étre remis avec la demande
. de licence au club qui le conservera
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