Badmint( n
INSCRIPTION SAISON 2024/2025 de CaSSOHI

1% |nscription Réinscription Mutation Plus cftun club, wn dtat diaspeit |
O O I N° licence

Entourez _ Minibad ___ Poussin __Benjamin__ Minime ___Cadet __ Junior __ Senior ___ Vétéran
votre 2017 et apres 2015-2016 2013-2014 2011-2012 2009-2010 2007-2008 1989-2006 1989 et avant
catégorie
Tarifs
Mini-Bad O e65¢€
Poussin, Benjamin, Minime O o95¢€
Cadet, Junior, Adulte O 105¢€
Remise Famille des 3 licences (montant a déduire du cheque) O 10%
Fourniture de I'attestation d’adhésion du club [ Oui [ Non

(remboursement CE)

Choisir le créneau souhaité (un seul choix)
Lundi 20 h 00-23 h 00 M| Mercredi 17 h30-18 h 15 Mini bad [l
Mardi 19h30-23 h 00 O Mercredi18 h15-19 h 15 Poussin, Benjamin O
Vendredi 19h45-23 h 00 O Mercredi 19 h 15-20 h 30 Minime, Cadet O
Dimanche 9h30-13h00 O
A COMPLETER EN MAJUSCULE
Nom: Prénrom:
Date de naissance: / / Sexe O Féminin O Masculin
Adresse: CodepPostal:
Ville

Moyen de paiement : [J Chéque a 'ordre du « Badminton de Casson »
[ Virement FR76 1470 6000 1600 0790 8622 662 (AGRIFRPP847)
« Merci d’indiquer votre Nom dans la référence de votre virement »

\ ADHESION Documents obligatoires a joindre
Jesoussigné(e) : * Pour tous les adhérents :
- Demande mon adhésion ou I'adhésion de mon enfant - Questionnaire de santé (pas nécessaire si nouveau
au badminton de Casson pour la saison 2024/2025 certificat médical pour cette saison)
- Certifie avoir rempli I'autorisation de droit a I'image - Reglement (especes, cheque a l'ordre de Badminton

Casson ou par virement « mettre libellé Nom+Prénom
adhérent dans la référence de votre virement »

* Pour les mineurs :

du club et m’engage a le respecter. Consultable sur _ autorisation parentale

http://badminton-de-casson.fr/ - Questionnaire sportif mineur

- Décharge de responsabilité de transport.

* AIDE : Vous n'étes pas certain de devoir fournir un

certificat médical ? Faites le test !
https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical

“ " Badminton de Casson — Salles des sports 44390 Casson (@

FFBaD casson.bc44@gmail.com — http://badminton-de-casson.fr

s

- Certifie avoir rempli le questionnaire médical joint
- Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur



mailto:casson.bc44@gmail.com
http://badminton-de-casson.fr/

