
CONTACTS : 
Adhésion Jeunes : Christophe HANSKENS - 06 74 05 52 90
Adhésion Adultes : Amandine SOUMAILLE - 06 78 07 30 01
Site internet : http://www.badminton-meilhan.fr 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2025 - 2026

 Demande de licence 2025-2026 dûment complété
 Questionnaire de santé FFBAD avec attestation (en cas de réponse positive 
à une des questions, le certificat médical sera obligatoire)

 Fiche de renseignement pour les mineurs et pour les nouveaux venus 
 Règlement, selon tarif, à l’ordre du FRJEP Meilhan (possibilité de paiement 
en plusieurs fois) 

Aucun dossier incomplet ne sera accepté 



FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 Je suis intéressé par la compétition 
 Je souhaite participer à la vie du club 
 Droit à l’image : j’autorise le club à utiliser et diffuser, pour la promotion du badminton, les 

images sur tous les supports  de communication  du club quels qu’ils soient, à titre gratuit. 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur, des garanties de souscription 
à l’assurance « Responsabilités civile et accident corporels » proposé par la FFBAD (dans le 
formulaire de prise de licence) et m’engage à les respecter. 

Je soussigné(e) : 
Responsable légal de l’enfant : 
Autorise mon enfant à : 

- Participer aux compétitions et manifestations sportives du FRJEP Meilhan Badminton :
OUI /NON

- Venir et quitter seul le créneau d’entraînement, stage ou compétition sur Meilhan :
OUI / NON

Un justificatif sera demandé pour toute sortie anticipée sur les créneaux horaires. 

Le club est responsable du mineur uniquement dans l’enceinte du gymnase. La responsabilité des 
parents est engagée au-delà des horaires du créneau. Les parents doivent s’assurer de la présence du 
responsable du créneau lorsqu’il dépose son enfant. 

Signature de l’adhérent : Signature du responsable légal : 

NOM : 
PRENOM : 
ADRESSE : 

Adresse électronique : 
Téléphone contact parent :  Contact tel enfant : 
Date de naissance : 

Pour les mineurs :  
NOM et PRENOM des responsables légaux : 

Téléphone en cas d’incident : 
(Merci de signaler tout changement de numéro de téléphone pour pouvoir vous joindre 
en cas d’urgence) 

N° de licence : 

Catégorie : 


	NOM: 
	Prénom: 
	Adresse1: 
	Adress2: 
	Courriel: 
	Tel parents: 
	Tel enfant: 
	Date naissance: 
	Nom Prenom: 
	Responsables: 
	Tel incident: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text15: 
	Text16: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Text23: 
	Text24: 


