
 
 

 Etes-vous intéressé par :  
 
- Compétition : oui non 
 
Pour les jeunes intéressés par la compétition, une 
communication spécifique sera mise en place (infos 
tournoi, stages, organisation de covoiturage…). 
 
 

Cadre réservé  au club 
N° Licence :  
Catégorie : V  S  J  C  M  B  P 

  

Assurance : 
Etes-vous couvert par une responsabilité civile ? 
OUI NON 
Date et signature :  
 
 
  

Par la présente, je déclare avoir pris connaissance 
des conditions d’assurance en matière de 
responsabilité civile et de dommages corporels
  
 
 
 

Nom : ……………………………………………… Date de naissance : ………………………………. 
Prénom : …………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………… 

Profession……………………………………………………………………………………………………… 

.Adresse FACEBOOK :……………………………………….. Portable : ………………………………… 

 Mail (pour avoir les infos sur les activités du club) : ……………………………………………………………… 

Adhésion 
 Cotisation : Somme :   Date de paiement :  Mode de paiement : 

 Certificat médical 
 
Commentaire :  
 
 
 

AUTORISATION 
A remplir obligatoirement pour les licenciés mineurs 

 
Je soussigné, Monsieur, Madame : ……………………………… autorise …………………….. à 
participer aux activités prévues dans le cadre de l’association et décharge le Badminton Club de 
Combourg de toute responsabilité pour tout incident ou accident du fait du mineur lui-même, et 
autorise le président ou son représentant (entraîneur, membre du comité directeur, 
accompagnateur) à faire pratiquer toute intervention d’urgence. Le club s’engage à accueillir les 
mineurs sur les créneaux habituels d’entraînement communiqués en début de saison. En dehors de 
ces créneaux horaires, le Club se décharge de la surveillance du mineur. 
Personne à prévenir : ………………..………………… Tél : ……………………………………… 
Coordonnées de votre médecin : ……………………………………………………………………. 
Etablissement médical : …………………………………………………………………………….. 

    
 
 

Saison : …………………. 
 
Fiche d’adhérent 

Badminton  
Club Combourg 


