Badmint( n
de CaSSOﬂ” i INSCRIPTION SAISON 2021/2022

Plus qu'un club, un état d esprit! | 1% Inscription Réinscription Mutation (N°licence :........... )
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Entourez Minibad Poussin Benjamin Minime Cadet Junior Senior Vétéran
‘c’:ttt;;orie 2014 et aprés| 2012-2013 | 2010-2011 | 2008-2009 | 2006-2007 | 2004-2005 | 1982-2003 | 1981 et avant
TARIFS Non licencié BC saison 2020/2021 Licencié au BC saison 2020/2021
Mini-Bad 45 € 30€
Poussin, Benjamin, Minime 75 € 60 €
Cadet, Junior, Adulte - Loisir 85 € 65 €
Cadet, Junior, Adulte - Compétition 85 € 70 €
Rt?mi:se Famillt\e dés 3 licences (montant a 10% 10%
déduire du cheque)
Attestation d’adhésion du club Oui Non
Choisissez votre créneau
Lundi (20h - 23h) O Mercredi 17h-18h (Mini bad) O
Mardi (19h30 - 23h) O Mercredi 17h45-19h (poussin, benjamin) O
Vendredi (19h45 - 23h) ] Mercredi 19h-20h30 (minime, cadet) ]
Dimanche (9h30 — 13h) O
A COMPLETER EN MAJUSCULE
[\ [0 s 1 USRI Prénom : ........cceeeeeeeveeneeneeesneseennns
Sexe: M - F Licencié FFBAD: O - N
Date de naissance : .......ccccceeceerereveercsercnnnnes Lieu de naissance : .......cccceeereeernervenresercsnnnesnnsenes
ArESSE : .ueeereeeceecetcneeseen e sseesseesasessseesasesnnessnsssnnsssnnsnns Code Postal : ............ Ville & e e cer e
Téléphone domicile : ......cccerveevernrsercensensesnsncnnes Téléphone portable : .......iieeneninenenenennnsecsessessnssnens
E-mail obligatoire : .......cccviiviiniiinnnnnsniniinennnssssiesennnes
Je souhaite recevoir le magazine de la FFBAD : oui non
ADHESION Documents obligatoires a joindre
1€ SOUSSIZNE(R) : wevevieeietee ettt et s
- Demande mon adhésion ou I'adhésion de mon enfant au * Pour tous les adhérents :
badminton de Casson pour la saison 2021/2022 - Certificat médical de moins de 3 ans
- Autorise la publication de photos/vidéos prises dans la - Questionnaire de santé (pas nécessaire si nouveau
cadre sportif sur le site internet te la page facebook du certificat médical pour cette saison)
club (rayez dans le cas inverse) - Réglement (especes ou chéque a I'ordre de Badminton
- Certifie avoir rempli le questionnaire médical joint Casson)
- Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur du " . )
club et m’engage a le respecter Pour les mlneyrs .
- Autorisation parentale
A Casson, € .c.evvnens - Décharge de responsabilité de transport
Signature :

Pour nous contacter : badminton.casson@laposte.net
Suivez-nous : http://www.badminton-de-casson. fr [ ] Badminton Casson

Partie réservée au Club

Certificat médical : Oui Non Date & o
Mode de réglement : o Cheque, montant ................. Numéro cheéque :
o Especes, montant ................. Date du cheque :
Banque :
Dossier traité par: ......cccceeeeeeveeernenns




