Fiche d’inscription ALV Badminton Président ALV Badminton

Saison 2020-2021 M. Christophe CELISSE
Site : www.alvbadminton.fr Tél. : 06.24.69.43.95

president(@alvbadminton.fr

E-mail
Nom
....................................................................................................... (@ errrrersreinnns o
Téléphone
Prénom ....................................................................
[...... Lo}

Date de naissance | Adresse:

Villecresnes | Hors Villecresnes |
90 € 100 € Salle Pironi — Gymnase de Villecresnes :
75 € 85 €
: Options Mardi  de21ha22h30
| + 50€ pour 'année Mercredi de 20h 3 22h30
Vendredi de 21h30 3 23h
Dimanche de 16h a 1gh

Tarif dégressifde1oeento ¢
A partir du 2*™ membre d’un méme foyer*

*Enfants, conjoints justifiant d’'une méme adresse. Ne peut bénéficier
& plus de deux personnes par foyer.

Choix des options Liste des pieces a fournir au dossier

CJe désire nmYinscrire aux cours (+50€) I Ce formulaire d’inscription rempli
(Dans la limite des places disponibles) M Le formulaire de prise de licence de la FFBAD rempli
[lJe désire participer a des tournois M Le certificat médical de la FFBAD ou le questionnaire
(Prise en charge des frais d'inscription parle club « QS-Sport » et son attestation pour les licenciés dont fe
pour deux tournois) certificat médical n'excéde pas 3 ans.
OJe désire intégrer une équipe interclubs ™ Un chéque a Pordre de « ALVBadminton »
(Réservé aux joueurs expérimentés, dans la limite des places correspondant au montant de la cotisation
disponibles, soumis & décision du capitaine d'équipe) ¥ Unchéque séparé de 50¢ & Pordre de « ALvBadminton »
si 'option cours été choisie.

Signature

[/ Droit a 'image : j’ai bien conscience que des photos etfou vidéos pourraient étre prises pendant les
entrainements et/ou compétitions etfou événements a des fins de communication.

[ yai pris connaissance du réglement intérieur du club

et je I'accepte sans réserve,




FEDERATION FRANGAISE DE BADMINTON

FFBaD _ : : R : o 911 avenue Michelet - 93583 Soint-Ouen Cedex

. Fédération Frangalse .= - B e s TO1 49 45 07 07 - E Hhad@ffoad.org
- ‘de Badminton .l el : N o
R y www Tl

DEMANDE DE LICENCE 2020/2021 EX

Remplissez en lslires copilales st signez en 7 exemplaires ce formulaire. Conserver un exemploite et remeltez e second d volre Présidentle) de club.
p P g P P

1 REHOUVELLEMENT LICEHCE HeBehiffresd . . o oo I HOUVELLE LICENCE ]

BUBHE . . o e e e 1 DEPT

PHOM . o ENOMDEJEUNERLEE . . . .o o i oo e s TPRERGM . . . .. ... . ... ... ...

ESERE-REM. ] wsC T mMEBILE L.l WA TRATIONALIE . . . . . ..
{ ADRESSE

€1 DAKS LINTERET BU‘D_EVELOPFEMENT DU BADMENTON FRARCAIS, I'ACCEPTE QUE CES INFORMATIONS PUISSERT ETRE UTILISEES PAR LA FEDERATION A DES FINS DE COMMUNICATION.
T PACCEPTE QUE 1A FEDERATION TRANSMETTE MES COORDONMEES A SES PARTEHAIRES AFIN NOTAMMENT DE RECEVOIR DES OFFRES PRIVILEGIEES €1 SELECTIONNEES PAR LA FEDERATIGH.
LA LISTE DES PARTENAIRES EST DISPORIBLE SUR LAPAGE  hitp://vwnw.Hbad org/bas-de-page/purtencires/

1 Je ne seuhaite pos que Fon puisse accéder & ma fiche résultat personnelle, ¥oi constience que ma partidpation 4 av moins une tempétition officiel’e me fera apparaitre dans les résuliats de compbiition ef dans le
dassemen! de la fédéralion conformément ou réglement général des compétitions.

Protectian des Dennées & caractiee personnel “Les données Tont Fobjet d'un froitement effectud por lo FF8aD paur son propse comple ef Ie comple des ligues <f des dlubs, et ne seront Irailées ou wiitistes que dons ke mesure ob celo est nécessaire Jons
Je cadre de I'exéoution de b présente prise de licence, d2 [viifisntion 1 diflusion d'images o soms vous toncernant, oinsi que pows T'envei d'informations pastales ou digitoles de la part de la TFBal. Ces données sezont conservées fe temps de ba validité
de 1o ficence. Bles seranl supprimées de monire séwurisée d partir da 3 ons aprés lu fin de cetle volidite. Pendont loute Jo durée de conservation des donages persennalles, et & partir de ce jour, la FFBAD met en place tus les moyess oples 0 assure:
leur contidentiofité, leur exaclifude, ef leur sécurité, de maniéze  empécher leur endommagement, effacement ou nceés por des tiers non quforisds ef non kabilités. Coccés awx données d corectére personnsl est stricfement limité aux clfoborateurs
de Ja Fedération, des ligues el des clubs, habilités  Jes traiter en 1oison de leurs fonclions.Conformément cux disposifions ¥qoles et réglementaires applicables, RGPD, vous bénéficiez d'un dreit & {'information, d'accds, de rectification, de portabifité et
d'elfacement de vos donnses persennelles ou encore de fimitofian du Iraifement. Yous pouver également, pout des motifs légitimes ef justifids, vous opposer oy troifement des données & corattire personnel vous concernan, Yous pouver exester vos
Broits en conlactant FEBAC ou son Déléqué 6 lu Protection dos Données dand Jos coordonnées sont accessibles gratuitement sur s mple demende. En cos de fifficulfé en fien avec lo gestion de vos données b coractéze personnel, vous gouvez contacler fo
CHIL, Commissian nationote g Vinformntique el des libertés (plus d'informations sur wirw.cnil ir}, nulorité de contcdte du teeritoire Frongais.”

v Si mon certificat médical o + de 3 ons

Si mon certificat médical a - de 3 ans
JOINDRE 4E CERTIFICAT MEDICAL REMPLIR LE QUESTIONMAIRE DE SANTE JOINDRE UN NOUVEAU
DE NON CONTRE-INDICATION FOURNRUN NOUVEAD CERTIFKCAT T JOINDRE UNE ATTESTATION ouv CERTIFICAT MEDICAL
Télechargez IC le lormuloire unigue Téléchargez IC le formulaire unique Téléchargez ICH s questionnaire de santé Téléchargez ICH e formulaire unique
et obligoloire du certificat médical et abligatoire du cerlificat médical Homulaire Cerfa N°156%9°01) et I'abestation el obligatoire du certificat médical

Eoppe! + 51 vous avex iépondy QLI & une ou plusfeurs questions dy quasfonnaits de samé, un cetifical médical dutont de moins f'un an doit obligaloirement 8te fowuni pow e renouwvellemient,

e I » Ram TETCTTRRRAE 1001, JESOUHAITE RECEVOIR 100% BoD A YERSION PAPIR T AU FORIAT NUMERIOUE CONSULTABLESUR MYFFBAD
j’ imla EReNRE TR (] U, 1ESOURAITE RECEVOR 100% BoD UNIUENENT SOUS FORMAT NURERIQUE CONSULTABLE SUR WYEFBAD.FR

ANURIS FARSH il T POUS LES -2 ANS, GUI JE SOUHAITE RECEVOIR 160% PLUMY AU FURMAT PAPIER TOUS LES 3 MOIS

| ASSURANCE : . . .. . .
Je soussigné, alteste avoir été informé de I'inkérél que présente la souscriplion d'un contrat d'assurance ISignature du licencié ou de son représentant tégal
de personne couvront les domm?gef corporels uuxque!s la pratique sporlive paut m'exposer {'ml. 8214 | coie précéder fa signalure de la mention :
du code du spori). Dans ce cadre, je déclore avair requ, pris connaissance et compris les modalités d'assurances | - ; N

Al L - - ! Tt A ly, compris et ucceplé
présentées dans la notice d'information assurence FFBaD ciannexée, et de o possibilite de sauscrire & l'vne
des goranties d'assurance Accident Corporel facullatives proposées avec ma licence
le prix de Foption de base incluse dans ma licence est de 0,32€ TTC. Je peux ne pas y adhérer et le signifier
par écrit auprés de mon club & I'aide du formulaire de refus mis & ma disposition (procédure obligatoire}
la scuscriplion d’une option complémentaire A ov B se toil & F'aide du bulletin d’adhésion individualle
1éléchargeable depuis le site internet de la FFBaD - rubrigue assuronce,

CONTROLE ANTIDOPAGE :

Considéranl fe Code du sport - Tilke Il - Sanié des sportifs el lufie conlre e dopage,
~ Atlicle 1232-10-3 - « Nl est interdil & loute personne de s‘apposer por quelque moyen gue ce soit aux meswres DROIT A UIMAGE -

de conlrdle prévues por le présent filre. » Dans le codre de Pexécution de lo présente piise de licence ef pour
- Adicle [232-12 : < les apérotions de contrdle sont diliganiées par fe direcierr du déparfament des contidles de fo promotion de la FFBaD et du badminton, le signaloire reconnait
FAgence fangaise de lute contie le dopage. les pesonnes menfionnées & larticle {. 232-11 oyont lo guolité  que lo FFBeD el ses organes déconcentiés peuvent procéder & des
de médecin peuven! procéder & des examens médicaux cliniques el & des prélévements biclogiques destings & caplations d'image el de voix ef & uliliser ef diffuser, pour fa promotion
melle en évidence lulilisafion de procédés prohibés ou & déceler lo présence dans l'organisme de substances  dv badminion, les itages ef les voix cinsi captées, sur fous supporis de
inferdiies. les personnes ugréées por 'agence ef ussermentdes pauvent également piocéder & ces prélévemenls  communicolion quels qu'ils soient, & lilve grotuit, el ce, pendon! la durée
biclogiques. Seules fes personnes mentionnées & Forficle 1. 232-11 et qui y sonf aulorisées por fe code de lu  de validiié de sa ficence, sl pour le monde entrer.

santé publique peuvent procéder o des prélévements sanguins. »

LES RESPONSABLES LEGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS DE REMPLIR AUTORISATION D'INTERVENTION CIDESSOUS
EsoussioNEl): M. LI mve L] MUeC]  snom
AGISSANT EN QuAUTE bE : Tl rere, Ldmere, [l wieur, Ul iuirice,

autorise pour mon fils [ma lille, mon pupille, ma pupille} le responsable du club & taire intervenir ies services de santé publics en cas d'accident
corporel de |"enfant.

INOM DE VENFANT . .. e e I PRENOM

1 SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL




Formulaire 1

Certificat médical adoption
entrée en vigueur : 01/09/2017

de non contre-indication validits ; permanente
secteur : ADM

Formulaire Ob]igatoire ramplace : Chapitre 2.1.F1-2016/1

nombre de pages : 1

i B grammes de plumes, des tonnes démotion

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

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 fa
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’Ftat, inscrit & I'Ordre des
médecins.

La commission medicale de la FFBaD rappelle Futilité:

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

— dun examen clinigue 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 Fimportance.

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
competition.

Faltle..oireenene verreeees B
(Signature du joueur ou de son représentant légal,

précédde de la mention « lu et approuveé »)

Certificat médical

Je soussigné{e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour
NOITI tattteierietireeaesreeestrbe s rereabescebae s snns sneenestbeasssanesas PrENOmM ..oovevvvivevennenenie OO TS UPPPP RPN ORI
néle)le: f [
et, aprés avoir pratiqué [es examens recommandés par e consensus médical, je certifie que son état ne présente pas
de contre indication & la pratique du sport ou du badminton, y compris en compétition.

Faitle e, - TP OTP PR Signature et cachet du médecin examinateur

Toute déclaration erronée ou fourmiture de faux documents dégage la responsabilité
' de la FFBaD. Ces examens ne sont pris en charge ni par la Feédération Francalse de
i Badminton, nf par les organismes soclaux.

 Lutilisation de ce formulaire est obligatoire, il doit étre remis avec la demande
de licence au club qui le conservera

FFBaD / GdB / édition — 2017/1 Chapitre 2. 1.FI, Statut du jouewr > Médical > certificat de non contre-indication page 1



