Jeunesses Sportives de Coulaines Saison
\ ’ Section 2024
FFBaAD saons
R BADMINTON Competition 2025

Lwm  Dossier d’inscription

ADULTE

Récapitulatif des pieces a fournir :

L1 'ensemble des documents SIGNES (voir les &)
[1 la fiche de renseignement (page 2)

[1 la fiche de la FFBaD (page 3-4)

[1 le questionnaire de santé (page 5-6)

L1 le certificat médical si nécessaire (page 7)

[ le réglement de la cotisation

[ un justificatif de domicile pour les Coulainais

Toute demande incompléte ne sera pas prise en compte !
A retourner a Laurent MEUNIER, 28 rue du Ponceau 72190 Coulaines

ou a un membre du bureau aux créneaux d’entrainement

Contact : jsc.bad.competition@gmail.com www.jschadminton.fr
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mailto:jsc.bad.competition@gmail.com
http://www.jscbadminton.fr/

e e saison W\
saomnton  FICHE DE RENSEIGNEMENT 2024

Compétition 2025 FBa0

S'agit-il : [ d'une nouvelle licence O d'un renouvellement de licence, N° = |__|__ ||| ||| |

Infos Personnelles

NOM & o Prénom & ...
Sexe: [ Féminin O Masculin Date de naissance : |__|__|/|__|__|/|_|_]|
ANESSE & ot bbb ae et b et Ae et he bt e et eteRe et b e et eReReehebe et ebene et et eeasabene s eberearetis
Code postal : |__|__|_|_|_| VI & ettt
Tel Mobile : ||| || ||| | | | IMPORTANT : [&] communication WhatsApp utilisée par le club
M@l © bbbt h et b et beRe At et et beRe et ebe et eRens et eae et ebeneeeeben nrens

Inscription
[J Lundi : 19h — 20h30 a Braque, entrainement NIVEAU 1 (débutants/initiés, jeunes)
[J Lundi : 20h30 -22h a Braque, entrainement NIVEAU 2 (confirmés)
[J Vendredi : 20nh30 - 22h30 a Braque (jeu libre ouvert a tous)
Montant de la cotisation : - Domicilié sur Coulaines = 122€ (comprend 2€ de carte club).
- Domicilié autre commune = 130€ (comprend 10€ de carte club).
Renouvellement avant le 15 ao(t = réduction de 5€ (code promo COMEBACK sur HelloAsso)

Mode de paiement :

|___ €| Helloasso : https://www.helloasso.com/associations/jsc-badminton-competition
| €| Chéque al'ordre de JSC Badminton Compétition

| €| Espéce
|

€| Autre : Bon Temps Loisirs, Cheque vacances, Chéques collége (maximum 36€), Passeports culture et sport.

Interclubs

Je souhaite participer au championnat interclubs : [1 OUI, en tant que capitaine [ OUI, en tant que joueur
01 En remplagant, si besoin L1 NON

Je serai présent(e) les : O1711 00112 026/01 [J102/03 [J123/03 [117/05

Pour plus de renseignements sur le championnat interclubs et les tournois individuels, n'hésitez pas & contacter un responsable lors des entrainements.

Autorisation de diffusion d’images (article 9 du code civil)
J'autorise la diffusion de photos prises dans le cadre des différentes manifestations et animations encadrées

par le club.
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre [ (rabsence de réponse vaut acceptation)
FaIt @ ..o Le |||/ ||| /]|

-----------------------------------------------


https://www.helloasso.com/associations/jsc-badminton-competition

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON

\‘ FFBaD 9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex

Fédération Frangaise TO149 4507 07 -E ffbcd@ffbodorg
de Badminton

DEMANDE DE LICENCE 2024 /2025 ADULTE |1}

Remplissez en lettres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire ef remettez le second & votre président(e) de club.

| RENOUVELLEMENT DE LICENCE N° (8 chifffes) . . . . . .. . .. | NOUVELLE LICENCE []

ERRENOM . . o ISEXE: FEM. [] MASC. [ INATIONAUTE: . ... .. ... ... .. . ..
ENELEN IE  vosiiinn o i 5 wasmins D e T T I Thrrres

WADRESSE 5 s ntcomis s 4  REEm B E 200 S RGOS L SI6 5 S0TH R SRS (S0UEE SO XS0 E S U9S ST RS S0E & A0S0 S 561 8 A0 RS BEE E e

] J'uccepte que lo Fédération et ses organes déconcentrés utilisent mes coordonnées afin de m'envoyer des informations liées & mon adhésion et au fonctionnement de la Fédération.
I Jaccepte que lu Fédération et ses organes déconcentrés utilisent mes coordonnées @ des fins de communication concernant le badminton francais, international et les événements de lo Fédération.
] Jaccepte que lu Fédération transmette mes coordonnées & ses partenaires afin notamment de recevoir des offres privilégiées et sélectionnées pur o Fédération.

3 Je ne souhaite pas que I'on puisse ccéder & ma fiche résultat personnelle, j'ai constience que ma parficipation & au mains une compétition afficielle me fera apparaitre dans les résultats de compétition et dans le dossement de lo
Fédération conformément ou rdglement général des compétifians.

Profection des données @ coradiére personnel : les données font |'ohjet d'un traitement effectué por lo FFBaD pour son propre comple el le comple de ses orgones déconcentrés ef des dubs offiliés. Les informations recueillies sur ce formuluira sont enregisirées dans un
fichier informutisé por lo Fédération Frongaise de Bodminton, en su qualité de responsable de froitement, pour lu gestion des licences, Iutilisation ef lo diffusion d'imoges ou de sons vous concernant, ninsi que pour I'envoi d‘informations postales ou digitales. Lo hose légale
de ce troifement est |'exercice d‘une mission d'intérét public ef voire consentement. Ces données seront conservies 50 ons oprés lu fin de validité de voire licence. Voire udresse posiole, muil et numéro de 1éléphone seront supprimés de maniére sérurisée @ portir de 3 ons
uprés lu fin de celte validité. Pendant toute lo durée de conservotion des données personnelles, el @ pariir de ce jour, lo FFBaD met en pluce fous les moyens oples & ossurer leur confidentiolité, leur exadiitude, ef leur séurité, de moniére @ empécher leur endommagement,
effocement ou oceds por des fiers non outorisés el non habilités. L'oceds oux données & coroctére | est siri limité oux colloh de |o Fédération el @ ses p ires, nux collohoroteurs des ligues, des comités, ef des cubs offiliés, habilités @ les troiter
en raison de leurs fondions. Vos données sont héhergées sur des serveurs localisés en Fronce. Conformément & la loi 78-17 elnformatique et Libertésa du 6 jonvier 1978 modifiée e au RGPD (Réglement général sur lo profection des données), vous pouvez exercer voire drait
d'oceds oux données vous concernan, les faire rediifier ou demander leur effacement sous certaines conditions. Yous pouvez égulement obtenir | limitation du Iroifement de ces données ou vous opposer @ ce iroifement pour un matif Iégitime en confockont lo Fédération
ou 01 49 45 07 07 ou por mail : nil@ffbod.org. Si oprés nous ovoir contoctés, vous estimez que vos droifs ne sont pos respedés, vous pouvez ndresser une réclomotion ouprés de lo CHIL & I'odresse www.cnil fr/plaintes.

s } REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTE > Téléchargez ICI le questionnaire de santé et 'attestation.
PRIMO LICENCIE

ou
RENOUVELLEMENT DE LICENCE

Rappel : si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions du questionnaire de santé, Téléchargez ICI le formulaire
vous devez obligatoirement fournir un certificat médical datant de moins de 6 mois. recommandé pour le certificat médical.

U NN NN NN NN N NN EEENNNNNNNEENEENNNEEEEEEEEEEEEEEEEESE
o

| ASSURANCE :

le soussignéle), affeste avoir été informé(e) de l'intérét que présente la souscription d'un contrat d'assurance
de personne couvrani les dommages corporels auxquels la protique sporlive peut m'exposer (art. 1321-4
du code du sport). Dans ce cadre, je déclare avoir regu, pris connaissance et compris les modalités d'assurances
présentées dans la nofice d'information FFBaD ci- ée, el la possibilité de souscrire & |'une des garanties
d’ Accident Corporel facultatives proposées avec ma licence. Le prix de I'opfion de base incluse dans ma licence
est de 0,32€ TTC. Je peux ne pas y adhérer et le signifier par écrit auprés de mon club & l'aide du formulaire de refus
mis & ma disposition (procédure obligaloire). La souscription d'une opfion complémentaire A ou B se fait & I'aide du
bullefin d‘adhésion individuelle t6léchargeable depuis le site infernet de la FFBaD : www.ffbad.org/pratiquer-se-licencier-
assurance

I Signature du licencié

Faire précéder o signature de lo mention : “lu, compris et accepté”

1 HONORABILITE :

le soussigné(e), atteste avoir été informé(e) de la mise en place d'un contrdle d'honorabilité pour foute personne exergant
ou souhaitant exercer une fonction d'éducateur sporiif, d'exploitant d’établi t d'activités physiques et sportives, ou
d'officiel technique au sens des articles L. 212-9 du code du sport. A ce lilre, je tirai & la 1 ission des élément:

U NN NN NN NN NN EEEEEENEEEEEEEEEEEEEEN,
o

constitutifs de mon identité par la Fédération aux services de |'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon h bilité selon

les articles D.131-2 et D.131-2-1 du code du sport soit effectué.

CONTROLE ANTIDOPAGE : R
Considérant le Code du sport - Titre Il : Santé des sportifs et lutte contre le dopage, M EEEREEEEEERAESAEEERRESSEERRRmsEEEEsAmssmEEamEans
- Article 1232-10-3 : « Il est interdit & toute personne de s'opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures de contréle DROIT A L'IMAGE :

prévues par le présent fitre. » Dans le cadre de l'exécution de la présente prise de licence et pour la
- Atticle L232-12 : « les opérations de contréle sont diligentées par le directeur du déparfement des contréles de I'Agence promotion de lo FFBaD et du badminton, le signataire reconnait que la FFBaD,
francaise de lutte contre le dopage. Les personnes mentionnées & l‘article L. 232-11 ayant la qualité de médecin peuvent ses organes déconcentrés et ses clubs peuvent procéder & des capfations
procéder & des examens médicaux cliniques et & des prélévements biologiques desfinés & mettre en évidence [ utilisation de d'images et de voix et & utiliser et diffuser, pour la promotion du badminton
procédés prohibés ou & déceler la présence dans l'organisme de substances interdites. Les personnes agréées par l'agence les images et les voix ainsi captées, sur tous supports de communication quels
et assermentées peuvent également procéder & ces prélévements biologiques. Seules les personnes mentionnées & l'article qu'ils soient, & titre gratuit, et ce, pendant lo durée de validité de sa licence, et

L. 232-11 et qui y sont autorisées par le code de la santé publique peuvent procéder & des prélévements sanguins. » pour le monde entier.



FFBaAD

Fédération Frangaise
de Badminton

\

NIVEAU DE GARANTIES DE L'ASSURANCE GENERALI

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex
T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

Résumé des contrats GENERALI n® AN987 507 et EUROP Assistance n®58.223.892

VOUS ETES LICENCIE(E) A LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :
1/ une garantiea Responsabilité Civile obligatoira :
assure pendant la pratique de volre activité sportive FFBaD contre les conséquences financiéres des

Incluse dans la licence, elle vous

dommages corporels et matériels que vous causez & des fiers. Tous les défails sur le site infernet de
la FFBaD.

2/ une garantie Accident Corporsl| non obligatoira :

La FFBaD attire |‘attention de ses licenciés sur I’intérét que présente la souscription
d’un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels Is la

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT :

Le licencié ayant postulé & la licence FFBaD est couvert automatiquement au litre des garanties
de base du contrat qui lui sont applicables. |l peut refuser d’adhérer & lo garantie de base «
accident corporel » par écrit (procédure obligatoire), directement auprés de son club et & |'aide
du document « refus des garanties accident corporel » en ligne sur le site internet de la FFBaD. S'il
désire bénéficier d'une g plus élendue au travers des oplions complémentaires A ou B, le
licencié devra ufiliser le bulletin d'adhésion dédié et en ligne sur le site intenet de la FFBaD. le

1&

c t de prime dii & |'augmentation des garanties sera réglé direclement auprés d’AIAC

pratique sportive peut les exposer.

Dans ce cadre, la FFBaD propose & ses licanciés trois formules d'assurance :

* Une garantie « Accident Corporel de base » incluse dans |a licence ;

» Deux opfions complémentaires A et B permetiant d'augmenter les montants garantis par la
garantie de base.

Le détail de ces garanties vous est présenté ci-dessous et dans les notices d'information GENERALI
référencées « Assurance FFBaD » en libre consultation sur le site internet de la FFBaD.

Garantie Accident Corporel de base (0,32 € TTC)

MONTANTS GARANTIS
NATURE DE LA GARANTIE ACCIDENT §
: ATHLETES DE HAUT
LICENCIES DIRIGEANTS NIVEAU
Déces 10.000 € 20000 € 40000 €
DR Foncmoninel Paririant: 30.000 € /pers 40.000 € /pers. 80.000 € /pers

x taux d'invalidité x taux d'invalidité x taux d'invalidité

Counoge, 14 rue de Clichy, 75311 Paris cedex 09.

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE :
Le conirat se compose du présent formulaire de demande de licence et des nofices d'information
référencées « Assurance FFBaD » dont le licencié reconnait avoir regu un exemplaire.

PRISE D’EFFET DES GARANTIES/ DUREE :
La garantie prend effet le jour de |'enregi
de la prime correspondante.

Elle prend fin le jour ot la licence FFBaD pour la saison en cours n'est plus valide.

t de la li

auprés de lo FFBaD et du réglement

ASSUREUR : GENERALI |ARD, SA au capital de 59.493.775 €, Entreprise régie par le code
des -7BdH 75456 PARIS Cedex 09 - RCS PARIS 552062663 - Société
apparienant au Groupe Generali, immatriculé sur le registre ifalien des groupes d'assurances sous
le éro 026. Soumise au conirdle de |‘Autorité de Contréle Prudentiel 61 rue Taitbout - 75436
PARIS Cedex 09.

Les relations précontractuelles et contraciuelles sont régies par la Loi Frangaise.

La langue des relations précontraciuelles et contractuelles est le frangais.

MODALITES D’'EXAMEN DES RECLAMATIONS :
En cas de désaccord, vous pouvez adresser une réclamation écrite avec le motif du litige et les
éfé du dossier & : GENERALI — SERVICE RECLAMATIONS - 7, Boulevard Haussmann —

Maximum 60 €
Indemnité Journalidre par jour pendant
en cas d'arrét de hravall peent ndagt 365 jours au plus,

franchise 7 jours
Frais de haitement { 1) 1.500 € par sinistre

Premier appareillage non pris en charge por la

Sécurité Sociale 100 € par vicime et par acddent

Dépassements d’honoraires { 1) Maximum 250 € par sinistre

75456- PARIS Cedex 09
INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

une ou p

Si vous avez adhéré au présent conirat en ulilisant excl techniques de

Hospitalisation 100% du forfait hospitalier

c ication & distuncs et & des fins n'enfrant pas dans le cadre de voire activité commerciale ou

fessi lle, vous d d‘un délai de 14 jours calendaires & compter du jour de la conclusion

Optigue {1} 350 € par bris

1.000 € par sinishe

Soins dentaires et prothéses {1}

50 € par jour, maximum 60 jours

Frais de remise & niveau scolaire E
aprés opplication d'une franchise de 10 jours

Centre de raumatologie sportive (1) Maximum 4.500 €

Remboursement cotisation club et licence suite
& accldent corporel couvert par le contrat

et entrainant un arrét total d'aclivité sportive
médicalement justifié

Sur |ustficatifs: mox 250 € par sinistre:
Remboursement au prorata de la période de non aclivié
Franchise relative de 3 mois

{1) Sous déduction des prestations servies par lo Sécwiité Sociale et les mutuelles complémentaires, dans la limite des
frais réels.

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance

Rapatriement : frais réels
Frais médicaux & |'étranger (1) :

contrat n°58.223.892 152 500 €

appelez le +33.(0)1.41.85.81.02

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES a la garantie de base :
Les options vous permettent d'améliorer volre couverture d'assurance et ainsi d'8ire encore mieux
protégé lors de lo prafique de votre sport. Les moniants indiqués dans le lableau se substituent aux

montants de la garantie de base.

du contrat (éputé éire la date d'effet des garanties mentionnée dans le bullefin d‘adhésion) pour y
renoncer sans justifier de molifs ni supporfer de pénalités. Ce droit ne s'applique pas si vous avez
déclaré un sinistre mettant en jeu les garanties.

Dans ce cas, pour renoncer au contrat, adressez une letire recommandée avec accusé de réception,
rédigée suivant le modéle ci-dessous & |'adresse :

AIAC - 14 rue de Clichy — 75311 Paris Cedex 9

«le ignéfe) i par la pré

& 'adhésion au conlrat d'assurance Individuelle Accident n® AN987.507 que j‘avais
souscrit & dish le .

Les garanlties cessent & la date de ré de lar iation. Le cas échéant, les

colisalions déja versées me seront remboursées & 'exceplion de celles correspondant &
la période de garaniie écoulée.

Faita ,le

Signature du licencié »

INFORMATION SUR LE CONTRAT :
Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d‘application de votre contrat nolamment
& la souscription ou en cas de sinisire, conlaclez :

AIAC courtaga, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 886 486

Assuranca-ffbad@aiac.fr

les résumés des contrals sont téléchargecbles depuis le site internet de lo FFBaD -

OPTION A OPTION B www.ffbad.org - rubrique assuronce. Les contrats sont consultables & la Fédération, 9-11 avenue
NATURE DES DOMMAGES g
l 10,12 €TTC | 19,62 €TTC Michelet, 93583 Saint-Ouen Cedex.
Décas 20.000 € 40.000 € - & <
UE FAIRE EN CAS D’ACCIDENT ?
Déficit Fonctionnel Permanent 40.000 € 80.000 € = " 4 . i s s 209 5 -
p le formulaire de déclaration d'accident en ligne que vous trouverez sur le site internet de la
Indemnités journaliéres 30 € par jour pendant | 60 € par jour pendant FFBaD (rubrique assurance). Un accusé réception comprenant un numéro de dossier et la prooédura
[aprés application d'une hanchise de 7 jours) 365 jours 365 jours & suivre pour le meilleur tmitement de volre dossier vous seront immédial t e qués par
Email.
Attention : Si les opfions complémentaires offrent des ni de g i

supérisures aux garanties de bass, slles ne permettent pas, dons tous les cas,
d’obtenir la réparation intégrale du préjudics. La licancié est invité @ se rapprocher
de son conssil en assurances qui pourra lui prop des gor Joptées & sa
situation personnelle.

Pour faire appel & EUROP ASSISTANCE :
appelez le +33.(0) 1.41. BS.!I 02,
Attantion, pr d’e
d’Europ Assistance.

ne sera délivrée sans l‘accord préalable

| |
courfier d'assurance de la fédération :
AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris,

COURTAGE

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d'application de votre contrat d‘assurance, contactez le

N° VERT: 0 800 886 486/ Tel : 05.59.23.14.27 ou par Email : Assurance-ffbad@aiac.fr

&> GENERALI

Ml Solutions d’assurances




QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MAJEUR » PRE:ALABLE AU RENOUVELLEMENT
DE LA LICENCE D’UN MAJEUR AUPRES DE LA FFBaD

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON.
Les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié.
Depuis les 12 derniers mois oul NON
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque N .
ou inexpliquée ?
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un O OJ
essoufflement inhabituel ou un malaise ?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? O O
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? ] O
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de ] ]
santé, avez-vous repris sans |'accord d’'un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception
et désensibilisation aux allergies) ? [ [
A ce jour oul NON
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un O] O]
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc...) survenu durant les 12 derniers mois ?
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? ] O]
9) Pensez-vous avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre votre pratique O] OJ
sportive ?
Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir
répondu NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

FEDERATION FRANGAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MAJEUR »



ATTESTATION

Je soussigné(e),
NOM :

PRENOM :

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « Sportif majeur » et a répondu par la
négative a 'ensemble des questions.

Date :

Signature :

GEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEN,

‘llIllllllllllllllllllllll

AN NN NN NN NN NN NN EEEE SN EEEE NN EENEEEEEEEEEES

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MAJEUR »



Formulaire 01

Certificat médical adoption : CEx du 25 et 26 mai 2024

entrée en vigueur : 1°" septembre 2024

de non contre-indication validité : permanente

secteur : Performance sociale
remplace : Chapitre 02.01.F1-2023/1

5 grammes de plumes, des tonnes d€motion

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

Le badminton est un sport qui peut solliciter intensément les systémes cardiovasculaire et
respiratoire. Cette activité physique particuliére doit donc inciter le médecin a la prudence pour la
délivrance de ce certificat. Le risque de mort subite au cours d'une activité physique intense existe
chez les séniors et aussi chez les plus jeunes.

Le présent certificat doit étre établi par un médecin titulaire du doctorat d’Etat, inscrit & I'Ordre des
médecins.

La commission médicale de la FFBaD rappelle I'utilité :

- d'un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, & la recherche de
facteurs de risques : Symptomes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue intense
aprés un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabéte, obésité et
antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire.

— d'un examen clinique attentif.

— d'un électrocardiogramme de repos de dépistage a partir de I'age de 12 ans.

Seul le Médecin au cours de son examen est apte a décider de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires tels gu’un électrocardiogramme, une épreuve d'effort, une échographie, un bilan
biologique, etc. en fonction des signes d'alerte et des facteurs de risque aprés en avoir apprécié
I'importance.

Je déclare avoir pris connaissance et compris ces informations concernant ma santé et
la pratique du badminton. Je ne saurais ainsi me retourner contre la FFBaD pour ces
motifs. Je sollicite donc une licence pour la pratique du badminton, y compris en
compétition.

Faitle .ooeveeeeeiieeeiiinnae A et aaans
(Signature du joueur ou de son représentant fégal,

précédde de la mention « fu et approuvé »)

O

esmEEEEEEEEEEEY
MEILTTTEERRTT

La signature de cet engagement est obligatoire, le modéle di-dessous est recommandé,

Certificat médical

Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour

et, aprés avoir pris connaissance des recommandations émises par la FFBaD ci-dessus, je certifie que son état de santé
ne présente pas de contre indication a la pratique du badminton, y compris en compétition.

Faitle....cccoveneens - TN Signature et cachet du médecin examinateur

Toute dédaration erronée ou fourniture de faux documents dégage la responsabilité de
i la FFBaD.

FFBaD / GdB / édition — 2024/1  Chapitre 02.01.F01. Statut du joueur > Médical > certificat de non contre-indication page 1



