
ASSOCIATION BADMINTON BECONNAIS 
Saison 2018 – 2019 

 
 

 
 

 

NOM : …………………….…………………….…….……..   PRENOM : ………………………………………………………..… 
DATE DE NAISSANCE : … … / … … / … … … … 
ADRESSE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
TEL : ……………………………………  PORTABLE : ……………………………………………… 
@ COURRIEL DU JEUNE : …………………………………………………..………………………………..…………………………………….. 
 

 Merci de cocher la section désirée 
COTISATIONS TARIF CRÉNEAUX ENTRAINEMENT 



JEUNE 

      Licence et assurance FFBad. 
 

Suivra les cours de l’école de badminton 
    (Attention : le cours est limité à 20 places) 
 

77,00 € 

Salle omnisport 
(Roche Bleue) 

 
Vendredi de 18h00 à 19h30 



DÉCOUVERTE  
      Non licencié à la FFBad. A partir du 1er mars 2019. 
 

40,00 € 
Salle omnisport 
(Roche Bleue) 

 
Mardi de 18h00 à 20h15 



VACANCES SCOLAIRES 
      Non licencié à la FFBad. Pour venir jouer pendant les 
vacances scolaires. 
 

20,00 € 

INFORMATIONS PARENTS 


TEL 1 : …………………………………… TEL 2 : …………………………………… 
@ COURRIEL 1 : ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 
@ COURRIEL 2 : ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 
 
ADRESSE (si différente) : …………………….……………………………………………………………..………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


AUTORISATION PARENTALE 


Je soussigné(e) (nom, prénom) : ……………………………………………………………………………………………………..………………. 
Agissant en qualité de :  Père      Mère      Tuteur      Tutrice 
 

Représentant légal de l’enfant, nommé ci-dessus, autorise mon enfant à (Cocher la case pour acceptation) :  
 Quitter seul(e) le gymnase après le créneau d'entraînement. 
 

Autorise le club ABB ou l’encadrant à (Cocher les cases pour acceptation) :  
 Utiliser l’image de votre enfant pour les activités du Badminton (droit à l’image), 
 A faire intervenir les services de santé publics en cas d’accident corporel de l’enfant. 
 

 

Merci de transmettre votre fiche d’inscription à l’un des membres du bureau accompagnée 
OBLIGATOIREMENT : 
 

- D’un certificat médical de non contre-indication à la pratique du Badminton. En application du décret 
n° 2016-1157 du 24 août 2016, votre certificat médical sera valable pour une durée de trois ans.  
Le certificat officiel FFBad est disponible sur notre site Internet (rubrique inscriptions). 
 

- D’une photo d’identité à joindre au dossier ou à envoyer par mail au secrétaire du club. 
 

- D’un chèque à l’ordre de «ABB» du montant de votre cotisation (voir tableau ci-dessus). 
  Je désire une attestation (envoyée par courriel si renseignée) 
 

A    , le        Signature du représentant légal 
 
 
 
 

www.becon-badminton.fr 

LICENCE JEUNE - Création 
Joueur né à partir de 2001 



 

Information CLUB 
 

 
Le club propose à la vente : 

- Des tubes de volants plastiques pour les débutants, 
- Des tubes de volants plumes (homologués pour la compétition), 

Un partenariat avec l’enseigne SPORTEAM à Beaucouzé vous propose des prix sur le cordage de votre 
raquette ainsi que sur tout l’équipement. 
 
 
 
 

A CONSERVER 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 
Pour toutes informations ou questions,  

vous pouvez contacter un des membres du bureau 
 
 

Président 
Hervé ROCHEREAU 

herve.rochereau@wanadoo.fr 

 
Vice-président 

Anthony BESNIER 
anthony.besnier@yahoo.fr 

 
Secrétaire 

Nicolas ROBINEAU 
robineau.nicolas@wanadoo.fr 

 
Secrétaire adjointe 

Léonie GUYOT 
leonieguyot49@gmail.com 

  
Trésorier 

Philippe BERNON 
06 22 29 69 13 

bernon.philippe1@orange.fr 

 
Trésorière adjointe 

Eulalie GUYOT 
eulalieguyot@orange.fr 

 
 

Site Internet de l’association 
www.becon-badminton.fr 

 
 


