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!Q\B Dossier d’adhésion Badminton Adulte 6()}3'

Aucun dossier d’inscription ne sera récupéré tant que I'ensemble des documents suivant ne seront
pas fournis :

Formulaire licencié CAB

Formulaire de prise de licence fédérale

Autorisation droit a I'image

Le présent document lu et remplis intégralement

Le réglement par cheque(s) avec au dos le nom de la personne inscrite

Les justificatifs en cas de réduction (ARS, carte atout Normandie, carte étudiant, ...

Si votre certificat médical a moins de 3 ans =» questionnaire de santé. Deux possibilités :
a) Toutes les cases sont cochées « non », pas de certificat médical

b) Une ou plusieurs cases cochées « oui », il faut un certificat médical en plus

Si 1¢ adhésion / certificat de plus de 3 ans / case « oui » au questionnaire de santé

=>» Certificat médical de non-contre-indication a la pratique du badminton « en
compétition »
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Pour savoir si votre certificat médical est toujours valable, contactez-nous a I'adresse
suivante : CAB61secretariat@yahoo.com

Document facultatif :
O Modele de refus d’assurance fédérale

Précisez la nature de 'inscription et votre situation professionnel en cas de réduction :
[0 Adultes compétiteurs (né de 1923 a 2005)
[0 Adultes loisir (né de 1923 a 2005)
0 Etudiant [0 Rmiste [0 Demandeur d’emploi

Souhaitez-vous participer aux interclubs ?

O oui [ non

[0 Je soussigné Madame/Monsieur déclare par la présente
avoir lu et accepter le reglement intérieur du CAB pour la saison 2023-2024

Date : Signature :


mailto:CAB61secretariat@yahoo.com

