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e SAISQN 2024-2025
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PHOTO
OBLIGATOIRE
POUR LES
— DE 18 ANS

INFORMATIONS ADHERENT

NOM €t Prénom & ......ccvevceereeeee e e ss s Sexe : 0 Masculin o Féminin

Date de Naissance : .../ ... / coeuuee

AUIESSE POSTAIE 1 ...uiiieeiiiieiiirieeiiireeaiirressrrra s rrenssrenasarrensssrrassssrrnnsssransssrensssrensssrennssssennssssensssrnnnns

Code Postal : ............... Ville & e

N° de portable:.../ .../ .../ . / ... N° defixe:.../ .../ wn/ e / .

Adresse Mail : ....cooovviiiiiieeerrrrrr @, ——
Etiez-vous licencié a la SMOC la saison précédente ? o OUl o NON

Mutation Club ? o OUlI o NON Ancien Club : ... Département : ...

N° de licence FFBAD : ....ooeeeciiiirmeeeciireresenssseenmnsnns

¢ Souhaitez-vous étre ajouter a la liste WhatsApp ? o OUl o NON

e Souhaitez-vous participer aux interclubs pour cette saison ? o OUl o NON
Si oui, Titulaire o et Capitaine o ou Remplacant o

¢ Souhaitez-vous faire une formation* (Juge Arbitre, GEO, Entraineur, Animateur...) ? o OUI

* Formation payée entiérement par le club, étre majeur obligatoirement.

o NON*

TYPES DE LICENCE

o Licence Adulte Jeu Libre : 120€

O Licence Adulte Entrainement : 140€

o Licence Etudiant (avec justificatif) Jeu Libre : 110€

o Licence Etudiant (avec justificatif) Entrainement : 130€
o Licence Jeune (- de 18 ans) : 110€

o Licence Mi-Saison (a partir du 1e" Février) : - 20€

o Licence Extérieur/Part-Club : 65€

o Licence Comité directeur /Encadrant bénévole : 65€

Tarif dégressif Famille* : [0 2é membre : -10€ [0 3€ membre : -20€
* Les dossiers de chaque membre doivent étre remis ensembles et complets

A\ Tarif dégressif Famille et Licence Mi-Saison ne sont pas cumulables.

REGLEMENT COTISATION

o Espéces

o Cheque (possibilité de régler en 2x) N° duchéque: ....cccrrvcrrrverrrnenn. Montant du chéque: .............. €
N° du cheque: ....occrcercerrennne Montant du chéque : .............. €

o ANCV Montant : .............. €
o Coupon Sport Montant : .............. €
o Pass Loisir (CAF) Montant : .............. €
o Pass Sport Montant : .............. €
o YEP'S Montant : .............. €

e Souhaitez-vous une attestation de paiement ? o Oul o NON
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DOCUMENTS A FOURNIR

0 FICHE D’INSCRIPTION SMOC BADMINTON CI-DESSUS
0 FORMULAIRE DE PRISE DE LICENCE ADULTES OU MINEURS SAISON 2024-2025 (site FFBAD)
0 QUESTIONNAIRE DE SANTE ADULTES OU MINEURS (site FFBAD)
e Certificat médical n’est plus obligatoire sauf en cas de réponse positive au QS
o COTISATON (Fournir les 2 chéques si paiement en 2x)
o0 AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

A\ Tout dossier incomplet sera refusé.
Des permanences seront prévues pour la réception des dossiers du mercredi (créneau jeunes).

DROITS A L'IMAGE ET UTILISATIONS DES DONNEES

Les photographies et les films recueillis tout au long des cours, des compétitions et autres manifestations par
le club SMOC BADMINTON, sont nécessaires au développement et a la promotion de notre association et ne
seront pas utilisés a des fins commerciales. lls feront I'objet d’un traitement informatique et seront destinés a
la diffusion sur notre site et nos réseaux sociaux.

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives aux droits a I'image :

0 J'autorise I'association « SMOC BADMINTON » a utiliser les photographies et les films au nhom de la présente
autorisation

o Je refuse le droit a I'image

Je suis informé(e) que la SMOC GENERALE sera amenée a stocker mes données personnelles dans le cadre de
mon adhésion.

SIGNATURE :



e
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AUTORISATION PARENTALE

[ oY A= A ad =TT e LT = 1= 12 S

Je soussigné(e) :

VL0 4 T Prénom : .......ccovnveccrnneescsnnnnnns

En qualité de: Pére o Meére o Tuteur o

=== =

Code Postal €t VIlle : ... eerem s seemmass s e e e e

o Autorise mon enfant a repartir seul.

o N’autorise pas mon enfant a repartir seul.

¢ Souhaitez-vous que votre enfant participe a des compétitions ? o OUI o0 NON

Par cette présente, vous autorisez le club « SMOC BADMINTON » a prendre toutes les dispositions nécessaires
en cas d’accident survenu dans le cadre des activités encadrées par le club (entrainements et compétitions).

En cas d’urgence, veuillez renseigner ci-dessous la ou les personne(s) de confiance a contacter :
¢ Responsable Légal 1 : Nom et Prénom : ........cccoccvvrrcenvcerssensessennnens N°de téléphone: ../ .../ ../ n / ..

e Responsable Légal 2 : Nom et Prénom : ........ccccvvverrverccnrccenvcensnen, N°de téléphone: .../ .../ .../ .. / ...

Pour tout déplacement avec le club et sans accompagnement d’un responsable Iégal une attestation vous sera demandé.

SIGNATURE :



