
 
Licence Jeune Licence entraînement Licence sans entraînement Parents mercredi 

NOM:  PRÉNOM:  SEXE: M F .......................................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE:  NATIONALITÉ: FRANÇAISE AUTRE :   ..............................................................................................................................................

RUE:  CP:  VILLE:  .............................................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................ .........................................................................................................................................................................................................

N° TÉL: N° TÉL PARENT (si adhérent mineur):  

ADRESSE E-MAIL (en lettres MAJUSCULES):  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PROFESSION: ADHÉRENT (si majeur) :  ÊTES-VOUS ASSURÉ SOCIAL: OUI NON .................................................................................................................................................................

 PARENTS (si adhérent mineur):  PÈRE:  MÈRE:  .................................................................................................................................................. .......................................................................................................................................................................................

AS-TU DÉJÀ EU UNE LICENCE DE BADMINTON: OUI NON si oui: CLUB:  ANNÉE:  ......................................................... ..........................................

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT: NOM - PRÉNOM:  N° TÉL:  ....................................................................................................................................................

J’autorise la prise et la diffusion de photos me représentant ou représentant mon enfant dans le cadre des activités du club 
(RAYER LA MENTION DANS LE CAS CONTRAIRE). 

J’autorise le responsable à faire hospitaliser et opérer (anesthésie comprise) mon enfant en cas d’urgence et j’accepte 
que mon enfant soit transporté à titre gracieux par tout bénévole volontaire (RAYER LA MENTION DANS LE CAS CONTRAIRE). 

CHÈQUE(S) (libellé à l’ordre de la VOSB) CCP ESPÈCES AUTRES : lesquels:  .........................................................................................................

Toute cotisation payée reste acquise. Il ne sera effectué aucune restitution partielle ou totale pour quelque motif que ce soit. 

Je certifie prendre connaissance et me conformer à la « charte du bon ou jeune (selon le cas) badiste » qui m’a été remise. 

FAIT À ST-BRICE SOUS FORÊT, LE   SIGNATURE DE L’ADHÉRENT ou DE SON REPRÉSENTANT LÉGAL .........................................................................................................

 (PRÉCÉDÉE DE LA MENTION « LU ET APPROUVÉ ») 
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FICHE D’INSCRIPTION

VAILLANTE OMNISPORTS DE SAINT-BRICE 
Section Badminton

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

AUTORISATIONS

MODE DE RÈGLEMENT

SIGNATURE

…….… / …….… / …….… / …….… / …….…

…….… / …….… / …….… / …….… / …….……….… / …….… / …….… / …….… / …….…

…….… / …….… / …….…….…… 


