
  
 
 

 
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE ADULTE – SAISON 2023 / 2024 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

Le comité vous informe de votre intérêt à souscrire à un contrat d’assurance complémentaire  

 

 

 

 

 

 
 

Important :  Les personnes n’ayant pas remis leur dossier d’inscription complet après la 2ème séance d’essai 
ne seront plus autorisées à jouer 

 
 

 

 

 

Cadre réservé au club □   Fiche d’inscription 

   □   Demande de licence  
   □   Certificat méd/questionnaie S 
   □   Règlement : 

Informations générales 

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

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

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

Fixe : ………………………………………………………………………………….…………….….  Portable : ……………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………………Lieu de naissance :……………………………………………………………………… 

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

 

Mon statut 

□   Je m’inscris en loisir 

□   Je m’inscris en compétition en tant que joueur régulier. Je m’engage à être présent(e) à la majorité des rencontres  

□   Je m’inscris en compétition en tant que joueur remplaçant 

Tarifs Saison 2023/2024 

Babybad 60 € 

Enfant 95 € 

Adulte 120 € 
 

Droit à l’image 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………..… autorise par la présente le 
Doller Badminton Club à diffuser les photographies faites dans le cadre du club, sur lesquelles je figure, en vue de les met tre en 
ligne à la disposition de toute personne qui viendra se connecter sur le site internet du Doller Badminton Clu b et/ou à faire 

paraitre dans les journaux. 
 
Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » : 

 

Je confirme avoir pris connaissance et accepté le règlement intérieur et les statuts de l’association, et reconnais avoir été 
informé de l’utilité d’une assurance complémentaire. 

 
Je m’engage à respecter les dispositions sanitaires en vigueur mises en place par la Com-Com et par la fédération française de 
badminton. 
 

Signature :  
 


