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                    UNION SPORTIVE ISSOIRIENNE BADMINTON
INSCRIPTION SAISON 2026/2027

L’inscription ne pourra se faire qu’avec l’ensemble des documents requis : 
· demande de licence FFBaD
· fiche inscription club – Fiche urgence (recto-verso)
· attestation Santé (ou un certificat médical en cas de réponse positive à une des questions du questionnaire de santé )
· règlement de la cotisation (chèque, chèques vacances, chèques free pass OCI, coupons sport, espèces…) - Possibilité de régler en plusieurs fois (3 maximum)


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


RAPPEL RÈGLEMENT INTÉRIEUR
· 2 séances d’essai accordées aux nouveaux adhérents
· Les anciens licenciés doivent remettre leur dossier complet lors de leur première séance d’entraînement (sauf délai rdv pour renouvellement certificat médical, à signaler au responsable licences ou à un membre du bureau)

DROIT À L’IMAGE
Je soussigné(e) autorise l’association UNION SPORTIVE ISSOIRIENNE BADMINTON à utiliser (mon image) (l’image de mon enfant) pour la promotion de l’association et pour toutes 
ses productions sur les différents supports de communication connus ou à venir.
☐OUI	☐NON

COTISATIONS
Adulte : 135 € - Jeune : 135€ - Minibad (6-8 ans) : 70€ Babybad (4-5 ans) : 50 €
(Pour tout dossier rendu après le pot d’accueil, le prix de la licence sera majoré de 30€)

NB : Pour une famille vivant sous le même toit, à partir de la 3ème personne, la cotisation enfant sera minorée de 50 %.

                                           FACTURE A FOURNIR PAR L’USI BADMINTON
            (Pour remboursement éventuel par CE ou mutuelle)

☐OUI	☐NON

En m’inscrivant et/ou en inscrivant mon enfant, je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et l’accepte sans réserve.
Signature du joueur (ou des parents pour les enfants mineurs)

Signature du joueur


Tournez SVP
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Joueur :
Nom :………………………………………………………………………………Prénom :……………………………......................................................
Nom et n° de téléphone d’une personne à prévenir en cas d’accident : …………………………………………………….…………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Informations que vous jugeriez utiles de porter à la connaissance du club (port de lunettes ou lentilles, appareil dentaire, allergies, asthmes, diabète etc…) ……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature du joueur :
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FICHE D’URGENCE JEUNE Àl’attention des parents
Joueur : Nom : …………………………………………………………………….…….. Prénom :……................................................................ 
Parents :
Père  Nom : .................................................................................Prénom : ………………………………………….…………………….. Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N° téléphone portable : ......................................................... N° téléphone fixe : ……………………………………………………. 
Adresse e-mail : ….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
Mère  Nom : ........................................................................... Prénom : …………………………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...
N° téléphone portable : ......................................................... N° téléphone fixe : ………………………………………….…….…. 
Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement (si impossible de vous joindre) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
En cas d’urgence, un joueur accidenté ou malade est orienté ou transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un joueur mineur sera accompagné par une personne du club et ne pourra sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille.

Informations que vous jugeriez utiles de porter à la connaissance du club (port de lunettes ou lentilles, appareil dentaire, allergies, asthmes, diabète etc…) ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
 Nom et n° de téléphone du médecin traitant : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Dans le cadre des déplacements (tournois, interclubs, sorties exceptionnelles …) et dans la mesure où, vous, parents, ne pourriez pas être présents, autorisez-vous votre enfant à être véhiculé par un autre parent ou par une personne du club :
☐OUI	☐NON
Rappel du règlement intérieur : « Les enfants mineurs sont pris en charge par le club à partir du moment où le responsable du créneau horaire les aura pris sous sa responsabilité. »

Cas particulier :
Dans le cas de parents divorcés, si une décision de justice est à appliquer (remise de l’enfant interdite à un des parents) prendre contact avec le Responsable Ecole Française de Badminton en début de saison.
Responsable de l’École Française de Badminton :   Christophe COTTIN       cottin.christophe@free.fr 

 Signature du père	Signature du joueur 

Signature de la mère
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