@QC

badminton club cassin

BULLETIN d'INSCRIPTION pour MINEUR
SAISON 2025 - 2026

Badminton Club Cassin — B2C / 2 rue de Rome / 67000 Strasbourg / badclubcassinstrasbourg@gmail.com

Strasbourg

Renouvellement : OUI / NON photo

Mlle / Mr

Email ;e
Nom et Prénom du parent représentant légal :
Téléphone fixe parent :
Email Parent :

Je SOUSSIONG(C) & représentant légal de
autorise mon fils/ma fille mineur(e) a pratiquer le badminton au Badminton Club Cassin, et décharge le Président et son
Comité de toute responsabilité en cas d’accident.

Je m'engage également a étre présent pendant toute la durée des créneaux d'entrainements de mon enfant.

De plus :

1.Déclare sur I'honneur avoir souscrit une assurance « responsabilité civile » auprés de I'assureur de mon choix.

2.Concéde a l'association le droit a I'image, pour moi et mon enfant, sans contre partie de rémunération. L’association
s’engageant a exercer ce droit dans la stricte limite de ses besoins et a des fins non-commerciales (articles de
presse, sites web, tracts...)

3.Décharge de toute responsabilité I'association en cas d’accident, dans le cadre de la pratique du badminton et des
déplacements pour entrainements ou tournois.

4.Nous engageons, mon enfant et moi, a respecter le reglement intérieur de I'association Badminton Club Cassin.

5.Nous acceptons, mon enfant et moi, de recevoir des SMS et e-mails d’informations concernant I'association.

6.M'engage a avertir immédiatement l'association en cas de modification de I'état de santé de mon enfant qui
augmenterait les risques a la pratique du badminton.

7.Nous certifions, mon enfant et moi, exacts les renseignements portés sur la présente fiche et reconnaissons que
toutes déclarations fausses, erronées ou fournitures de faux documents dégageraient immédiatement I'association
Badminton Club Cassin de toute responsabilité.

La demande d'inscription doit étre fournie en une fois, et compléte.
Pour cela vous devez obligatoirement :
1.Informer par écrit I'association des facteurs de risque concernant I'état de santé actuel du mineur(e) (diabéte, asthme,
épilepsie, etc...)
2.Accepter, dater et signer le reglement intérieur.
3.Compléter, dater et signer le présent bulletin d’inscription ainsi que la demande de licence de la Fédération Francgaise
Sport Pour Tous.
4.Payer les frais d’inscription via le service HelloAsso (le lien vous sera envoyé a I'adresse mail indiqué dans le dossier
une fois le dossier accepté)

Nom, prénom et signature de I'enfant mineur Nom, prénom et signature du représentant légal
précédée de la mention « lu et approuvé » précédée de la mention « lu et approuvé »



