
N° de licence F.F.BAD:

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Adresse:

Ville :

Téléphone: obligatoire Portable: obligatoire

E-Mail: obligatoire

Médecin traitant: Nom

Adresse:

Ville : 

Téléphone:

Contre-indications médicales connues ou allergies:

Traitement médical suivit:

Personne à prévenir en cas d'urgences:

Tél dom.: obligatoire Tél travail: obligatoire

Décharge en cas d'accident

Je soussigné ( e ),

Représentant ( e ) légal( e ) de l'enfant:

Autorise le responsable à prendre toutes les dispositions d'urgences en cas d'accident ou de nécessité

Le: Signature:

Contact BCCA: bccastel11400@gmail.com           Port : 06 08 04 62 03 (Cédric MORELLE)

Pour s'inscrire il vous faut: (documents disponibles sur notre site  : badminton-club-castelnauary.com)

1 fiche remplie ci-jointe       cotisation annuelle : Adulte 120€  (-20%, 2ème membre de la famille)

1 certificat médical rempli (parents et médecin)ci-joint Etudiant et Enfant (-18 ans) 120€

1 photo d'identité règlement par 1 chèque à l'inscription Chomeur 90 €

3 timbres               ou règlement par 2 chèques à l'inscription

Attention : seules seront enregistrées les inscriptions complètes accompagnées de l'ensemble des documents

Fiche individuelle 

Fiche individuelle Complémentaire Jeune

SAISON 2021/2022

obligatoire


