FICHE D’INSCRIPTION
JEUNES

SAISON 2025 - 2026

DOCUMENTS A FOURNIR

Pour une premiére adhésion a ’ABC 31, il est nécessaire de fournir les documents ci-dessous :

O 1 certificat médical stipulant « I'aptitude a la pratique du badminton y compris en compétition ».

O Fiche d’inscription complétée et signée

O Paiement de la cotisation annuelle (chéque a I'ordre de « Auterive Badminton Club » ou espéces) :
*  60€ pour les joueurs jeunes

Pour une réinscription a ’ABC 31 :

O Renseigner le document QS-SPORT en annexe

O Fiche d’inscription complétée et signée

O Paiement de la cotisation annuelle (chéque a l'ordre de « Auterive Badminton Club » ou espéces) :
*  60€ pour les joueurs adultes

INFORMATIONS DE L'ENFANT
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DATE DE NAISSANCE : ......... A A LIEU DE NAISSANCE : ..o s s s e es e s

AADRESSE : ....ooeeieeiesies et es e e e eet et et et et et e e ees e e ees st es s s ea e e et e e ettt et et et et et et ere et ereane s e e neesens
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EMAIL PARENT : EN IMIAJUSCULES ...ttt sttt et e s et n e e sne e e st e nennens




AUTORISATION PARENTALE

Personne a prévenir en cas de probleme : ... et TélEphone : ...,
Je soussigné Mme, M. (Nom et prénom du responsable [8Zal) ..ottt s s
QAUEOTISE MON ENFANT (..t et st et st b et e b ses ekt e b st aeb e eb seabeb bt e b ses et et eae st seb st et senbebansane sarsans
* Encas d’urgence, les dirigeants de I’ Auterive Badminton Club a :
>  Appeler
® Les pompiers
e Le médecin de famille (dOCtEUN ...ccocveeeeveviececeee e, Téléphone : ...cccovevieivireeeee e

e Le médecin de service
> Le faire hospitaliser
® Au centre hospitalier le plus proche ou a I'établissement désigné ci-dessous
@ HOPILAl OU ClINIQUE oottt ettt st ettt ee bbbt et e e e e b sbesbesteensarsasaesbessenbensesase saestestesrsennes
* Son transport en véhicule particulier pour tout déplacement lié a I'activité qu’il exerce

Et déclare dégager les dirigeants de toute responsabilité en cas de probléeme pouvant survenir en dehors des
horaires d’activité de I'association dont je reconnais avoir eu connaissance.

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

Je soussigné Mme, M. (Nom et prénom du responsable [Eal) ..ot r s
[ TU 1 oY = 0 o Yo g =T 01 = o L OO OO OO O TR (1)
O N'aUtOriSE PAS MON ENTANT ..cuevcerecre ettt s ete e ereers e s ebaesbes e se s e sbesbesbesbesseersassssssessensennes (2)

a sortir librement du gymnase a la fin des cours et entrainements sportifs animés par les entraineurs de 'ABC 31.
(1) Dans ce cas, je décharge le club de toute responsabilité.

(2) Dans ce cas, I'enfant attendra au gymnase ; le Responsable Légal devra se présenter au gymnase et s’adresser & un des
entraineurs du club pour sortir son enfant.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Personne a prévenir €N Cas de ProDICME : ...ttt er s e e st st st e e ettt a et s s e s atesbe st se e sennares
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Si besoin, le blessé sera transporté par les structures spécialisées vers le Centre de Soins compétent.

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE

JE SOUSSIZNE IMIME, M. ..ottt ettt ettt teete st e st e e et et e e asateabe et stesesseasastetsesesssasaasate et seessssensastesaesessasaneatestessesnsnnans
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- a étre photographié(e) ou filmé(e) dans la cadre de l'activité sportive au sein de I'association ABC 31 pendant la
saison sportive 2025/2026.

- que lI'image soit reproduite sur support papier dans le cadre de I'établissement de tout document d’information
élaboré par I'association ABC 31.

- gque I'image soit conservée sur support informatique ( Disque dur - Drive) et utilisée pendant une durée illimitée,
uniqguement pour utilisation dans un but pédagogique et/ou d’information.

Je renonce par la présente a solliciter une quelconque compensation a quelque titre que ce soit pour la participation
a la prise de vue et a sa diffusion.




COMPLEMENT D’INFORMATION

- Vestiaires et douches sont mis a disposition des joueurs mais I'association décline toute responsabilité en cas de vol
ou de dégradation des biens.

ENGAGEMENT POUR LA VIE DU CLUB

Je soussigNé, Parent de ....cccccevviciieee i s’engage a ce que mon enfant vienne aux séances
d'entrainement avec la bonne humeur, une tenue et des chaussures de sport en salle, accompagnés d’une raquette
et de |'eau pour s’hydrater.

BENEVOLAT

Le club est une association qui fonctionne principalement grace aux bénévoles.

Je souhaite m’investir pour le club et :

O aider a I'organisation d’évenements pour animer le club (tournoi interne, sortie extra-bad, etc.)
O aider a la communication du club (site web, articles, sponsoring, etc.)

O autres (a préciser) :

Prénom & Nom :

Signature:




