
   Nom : …................................................... Prénom : …........................................................................
Date de naissance : ….............................. Lieu : …............................ Nationalité : …........................
Profession / Classe : ….........................................................................................................................
Adresse : …..........................................................................................................................................
Code Postal : …........................... Ville : …........................................................................................
Tél. Portable et/ou Domicile (OBLIGATOIRE) : …..........................................................................
Email (OBLIGATOIRE) : …..............................................................................................................
(S'ajouter au compte Facebook : U.S CHARTRONS BADMINTON)

Sollicite mon adhésion à l'US CHARTRONS par le biais de la Maison de Quartier des Chartrons. Je 
reconnais avoir été informé(e) que les statuts et le règlement intérieur de l'association sont affichés au foyer – 9 place Saint-
Martial – et m'engage à m'y conformer
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE

Je soussigné(e) :
Nom : ….......................................................... Prénom : ….................................................................
Autorise mon enfant : ….......................................................................................................................
à pratiquer le Badminton au club de l'US CHARTRONS.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT :

- Le certificat médical établi par la FFBAd (téléchargeable sur le site : 
http://gdb.ffbad.com/2016-2017/Src/GDB-02/GUI21F1_ADM_CertificatMedical.pdf)
- 1 photo d'identité (sauf si déjà fournie en 2015/2016)
- Règlement de la cotisation, chèque à l'ordre de "US CHARTRONS BADMINTON"
(le tarif comprend la licence, les timbres Ligue et CODEP) :

Ø Jeunes (moins de 18 ans) : 100 €
Ø Etudiants et demandeurs d’emploi : 120 € (joindre un justificatif)
Ø Adultes (avec ou sans entraînement) : 130 €

- 1 chèque d’un montant de 20 € (à l’ordre de « US CHARTRONS »), au titre de l’adhésion à la Maison
de Quartier.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Conformément à la loi informatique et liberté n° 78-17 du 6 janvier 1978, je sais que ces informations sont destinées à 
constituer un fichier informatisé. C’est pourquoi :

Je n'autorise pas la section Badminton à donner des infos par SMS.
Je n’autorise pas la section Badminton à utiliser ma photo sur son site internet.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Je certifie avoir pris connaissance des conditions de la FFBad en matière d’assurance soit par lecture des imprimés mis à 
disposition des licenciés soit sur le site (page 3) : 
http://www.ffbad.org/data/Files/Espaces_Dedies/Licencies/FFBaD_FORMULAIRE_LICENCE_2016-2017_INTERACTIF.pdf 

Cocher la case
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bordeaux, le Signature de l’adhérent ou de son représentant légal
      (Précédée de la mention « lu et approuvé »)

FICHE D'ADHESION

SECTION BADMINTON

2016/2017

          Jamais licencié FFBadJamais licencié FFBad

          Déjà licenciéDéjà licencié
          N° de licence : ......................N° de licence : ......................

Maison de quartier des Chartrons - 9 place Saint Martial - 33000 Bordeaux - Tél : 09.60.01.88.30
www.chartronsbadminton.com - infos@chartronsbadminton.com (merci d’ajouter ce mail à vos contacts pour éviter le SPAM)

http://gdb.ffbad.com/2016-2017/Src/GDB-02/GUI21F1_ADM_CertificatMedical.pdf
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	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: Off
	untitled17: Off
	untitled18: Off
	untitled19: Off
	untitled20: Off


