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Formulaire d'inscription 

Saint-Genis Badminton - Saison 2022-2023 

Bienvenue ! 

Nous sommes impatients de vous compter parmi nous. Pour vous inscrire, remplissez intégralement le formulaire suivant,  
imprimez-le et signez-le. Nous ne sommes malheureusement pas en mesure d'accepter les inscriptions en ligne. Vous trouverez à 
la fin du document une checklist permettant de vérifier la conformité de votre dossier. 

Informations personnelles 

Nom du joueur Prénom du joueur Date de naissance 

Profession (facultatif) Adresse mail de contact 

Profil de badiste 

Niveau de jeu 

Débutant(e) 

Intermédiaire

Classé(e) 

Montant de l'inscription 

Si vous êtes classé(e), veuillez 
indiquer votre classement 

Pratique de la compétition : Souhaitez-vous 
recevoir les emails relatifs aux compétitions ? 

Oui Non 

Les essayages des maillots auront lieu en septembre. Vous aurez l'occasion de spécifier la taille voulue à ce moment-là 

A l'aide de ce tableau, calculez et reportez le total dans la case ci-dessous. En cas de doute, n'hésitez pas à 
demander de plus amples informations à un membre du comité. 

Total cotisation : 
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Droit à l'image 

Par la présente, j'autorise St-Genis Badminton à utiliser et diffuser à titre gratuit et non exclusif des photographies représentant le 
joueur ou la joueurse concernée réalisées au cours de la saison ainsi qu'à exploiter ces clichés à des fins de promotion du club. 

Règlement intérieur 

L'inscription au club signifie que vous avez pris connaissance du règlement intérieur et l'avez accepté. Ce règlement sera mis 
à votre disposition à votre remise de dossier, et peut etre consulté à tout moment sur notre site
https://www.st-genis-badminton.fr/wp-content/uploads/2022/07/SGB01_Reglement_Interieur.pdf

Checklist 

Demande de licence 

Photocopie du pass Région 

Certificat médical Règlement de cotisation 

Voici une liste de problèmes fréquemment rencontrés dans les dossiers : veuillez vérifier les points suivants, s'il vous plaît. 

Certificat médical de non contre-indication: 
- Doit être le document de la fédération, et non pas un papier libre. Le certificat est disponible à l'adresse suivante :
https://echange.ffbad.org/index.php/s/nMxERAsff788dm6#pdfviewer
- La mention "Lu et approuvé" et la signature du joueur doivent être présentes
- La mention et la signature sont celles du représentant légal si le joueur est mineur
- Signature et cachet du médecin requis
- Pas de ratures sur le certificat

- Aucune réserve quant au certificat

Demande de licence adultes (FFBAD): https://echange.ffbad.org/index.php/s/kkD7poBYQootfPD#pdfviewer 
Demande de licence mineur (FFBAD): https://echange.ffbad.org/index.php/s/T4Xg5BCB2m3BWLJ#pdfviewer

- Au nom du joueur
- Club: Saint-Genis Badminton; Ligue : "AURA"; Dept : 01
- Mention "Lu, compris et accepté" à coté de la signature
- Détails supplémentaires du représentant légal si le joueur est mineur

Décharge parentale pour les mineur(e)s 

Nom du représentant légal du joueur (de la joueuse) 

En tant que représentant légal du joueur (de la joueuse), je déclare avoir pris connaissance de ce que Saint-Genis Badminton décline 
toute responsabilité en cas d'accident ou de problèmes survenus en dehors des terrains de badminton et/ou en dehors des horaires de 
fonctionnement du club et que le club ne contrôle pas les entrées/sorties du gymnase. 

Signature 

(du représentant légal dans le cas d'un(e) mineur(e) ) 
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