NOIM & o Prénom:...........................

N° Carte Pass’Région (déduire 30€ de I'adhésion) :

LE VOLANT BOURGETAIN
Formulaire d’inscription
JEUNE
Saison 2025-2026

Collez

votre

photo
ici

........................................ Code secret :

Code Pass’Sport (déduire S0€ de I'adhésion) :.............ccoooiiriei oo

L@ ) T 0 ] T 1) (I
L 1 1 O
Code Postal = ... Ville:.........oooii,

Né(e)Ie s oo Ville de naissance :..............

E-mail Jeune : ... Portable Jeune :..................

E-mail Parents :
Téléphone/ Portable Parent :

Adhésion au club (Licence FFBaD incluse)

Piéces a joindre avec ce formulaire d’inscription :

[ Jeune Plein tarif 95€ OO 1 photo d’identité
O Jeune (remise Pass’Region) 65€ 0 Formulaire de licence FFBaD complété
O Jeune (remise Pass’Sport) ~ 45€ 0 Questionnaire de Santé «Sportif Mineur » complété +
O Jeune (rernise Okay Savoie) 45€ Attestation Signée
L] Si laréponse a une des questions du questionnaire est
OUI il faut fournir 1 certificat médical de la FFBaD
de non contre indication a la pratique du Badminton
Contact : levolantbourgetain@free. fr L1 le paiement de la cotisation a ’ordre du LVB

Attention :

Seuls les dossiers complets seront pris en compte

Tout adhérent étant licencié a la FFBaD est également soumis aux régles de cette fédération.

VENDREDI | 18h15 - 19h30 | Jeunes (Groupe 1= « découverte » pour débutants) Gymnase Emile Allais
VENDREDI | 19h30 - 20h45 | Jeunes (Groupe 2= « entrainement » pour les non-débutants) | Gymnase Emile Allais
SAMEDI | 09h00 - 10h30 | Jeu libre Adultes + Jeunes Gymnase La Traverse

Autorisation Parentale :

badminton.

................................ (mére/pére/responsable 1égal) de ..
certifie que 1’enfant est assuré pour la responsabilité civile y comprls pour la prathue du

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

Personne 1 :
Personne 2 :

Un groupe WhatsApp informe les adhérents du club des infos utiles et dates importantes (annulation de créneaux,
horaires de vacances, tournoi interne, soirée a théme...)

[ J’accepte d’étre ajouté a ce groupe

L' Je refuse et/ou je n’ai pas I’application
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