MOUROUX BADMINTON CLUB

SAISON 2026-2027

1 - INFORMATIONS DU LICENCIE

NSt
G MoUR0UX BADMINTON CLUB

Nom | c | Prénom |

Je sollicite une licence FFBad MINEUR pour la pratique du badminton, y compris en compétition.

Engagement du joueur : j’ai pris connaissance des informations figurant sur le certificat médical FFBad.

Faitle |

| & |

| Signature précédée de « lu et approuvé »

PHOTO

2 - ETAT DE SANTE ET DOCUMENTS A FOURNIR > Répondre au questionnaire de santé « sportif mineur » (ne pas /imprimer)

S| AU MOINS UNE REPONSE EST « OUI »
NOUVELLE LICENCE

Consulter un médecin et fournir :

« Certificat du médecin mentionnant
ou « pratique du badminton en compétition »

(Obligatoire méme si votre enfant

ne souhaite pas faire de compétition)

« Certificat médical FFBad

disponible sur le site du club

3 - LICENCE, SEANCES ET ENGAGEMENTS

LICENCE A130 €
incluant :

* Accés au gymnase pour les cours (en période scolaire) :
Groupe PLUMES : mercredi 18h-19h

Groupe VOLANTS : mercredi 19h-20h

La fourniture des volants pour le cours

* L’accés aux séances de fit'minton (a partir de 11 ans)
1 a 2 fois par mois le mercredi ou le jeudi, de 20h a 21h.

L’inscription aux compétitions officielles (s'il/elle le veut), notamment
celles organisées par le Cobad77 (informations en cours de saison)

ENGAGEMENTS DU JOUEUR

J'autorise la diffusion de I'image de mon enfant sur les supports
du club (site, réseaux sociaux, autres supports).*

J’adhére a la charte du joueur de badminton.
(disponible sur www.mouroux-badminton.club)

4 - PAIEMENT ET AUTORISATIONS

Communication du club

En plus des e-mails, nous pouvons utiliser
(pas de possibilité de récupérer les numéros de téléphone des autres).

I:l Oui, je souhaite recevoir les diffusions via WhatsApp.

Signer ici
AUTORISATIONS
I:l Je souhaite une attestation d’inscription du club pour mon employeur.

D *Si vous n’autorisez pas la diffusion de I'image de votre enfant sur
les supports de promotion du club, veuillez cocher la case ci-contre.

Mouroux Badminton Club
Mairie de Mouroux « Place de la Mairie « 77120 Mouroux
Contact : Fabien 06.74.58.58.21

Président : bad.mouroux77 @gmail.com

SI TOUTES LES REPONSES SONT « NON »
RENOUVELLEMENT DE LICENCE

« Certificat médical si le dernier a plus de 3 ans ou en cas de blessure dans I'année
OU Attestation de santé :

Je soussigné(e), | | atteste avoir
renseigné le questionnaire QS-SPORT

Cerfa N°15699*01

Signer ici

EQUIPEMENTS

Le MBC préte une tenue de club a chaque jeune pour la saison.
Merci de nous fournir, dés l'inscription, un chéque de caution de
25€ (ordre MBC+ nom de I'enfant au dos)

CHOIX A VALIDER

Communication :

Pour la communication tout au long de la saison, nous envoyons des e-mails aux
parents des jeunes adhérents via une google-liste, et envisageons de créer en
complément, pour les personnes volontaires, une liste de diffusion sur WhatsApp
(pas de possibilité de récupérer les numéros de téléphone des autres).

D J'autorise mon enfant a quitter le gymnase seul

D Je n'autorise pas mon enfant a quitter le gymnase seul
REDUCTIONS
[]-5 € /Famille

lorsquiil y a plusieurs inscriptions dans
un méme foyer a partir du 2eme licencié

|:| -70€/Pass’sport

si vous étes éligible a ce dispositif, vous devez fournir au club I'attestation recue avec le code
(vous vous engagez a n'utiliser ce code que pour le MBC)

Signer ici

MONTANT TOTAL A PAYER : _ €

FFBaD

Le club recherche des partenaires pour financer la vie du club.
Je souhaite étre recontacté a ce sujet.

www.mouroux-badminton.club

Formulaire interactif « Saison 2026—-2027 a compléter et déposer sur My FFBAD au paiement de la licence
Pour plus de confort, il est recommandé de compléter ce formulaire depuis un ordinateur.



https://myffbad.fr/club/1582
pao copalor
Texte surligné 

pao copalor
Crayon 

https://myffbad.fr/club/1582
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