
 

LES VOLANTS DE LA BOIXE 
ASL BADMINTON 

 

        INSCRIPTION SAISON 2024/2025 

 

Joindre obligatoirement à la présente fiche : . Le règlement de la cotisation : Jeunes (- 16 ans) : 30 € 

  (à l’ordre de ASL Badminton)    Jeunes (de 16 à 18 ans) : 50 € 

        Adultes : 50 € 

      . Certificat médical, 

      . 1 photo d’identité (nouveaux adhérents). 

             La totalité des documents ci-dessus est nécessaire pour la pratique du badminton. 

 
 

 

Nom : ……………………………………………………………..     Prénom : ………………………………………. 

 

Date de naissance : ……………………………………………….    Nationalité : ………………………………….... 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Code Postal : ………………………                                                   Ville : ………………………………………….. 

 

Tél. Fixe : ………………………………………………………..      Tél. Mobile : …………………………………… 

 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………….……. 

 

 

 
 

JE SOUSSIGNÉ(E), ……………………………………………………………………………………………...  

AGISSANT EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT LÉGAL DU OU DES ENFANTS : 

 

Nom et prénom :  .................................................................................................................................................... 

Nom et prénom :  .................................................................................................................................................... 

 

AUTORISE (cochez les cases utiles) : 
     La prise d’une ou plusieurs photographie(s) (captation, fixation, enregistrement, numérisation) le (les) représentant. 

 La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) le (les) représentant dans le(s) cadre(s) strictement 

        énoncé(s) ci-après : 

 Activité Badminton, publication sur le site de l’ASL, sur le site de la section et dans les journaux locaux. 

                                           

                               Fait à :                                                                       le : 

 
Signature précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord ».  
 

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX (pour les mineurs) 

 

 

Renseignements médicaux (Allergies, Asthme …) : …………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

        

Fait à …………………………     le ……………………                    Signature : 
 

 

.                                                                              Cadre réservé au Club 
        

Cotisation réglée le : ...………………………………… 

Participation Mairies : ………. 

       Moyen de règlement : ………………………………… 

       Si chèque :  Banque : ………………………………. 

         n° …………………….... date ………... 


