
 

ADHESION BADMINTON      

Saison 2022 
❑  NOUVELLE INSCRIPTION  ❑ RENOUVELLEMENT    ❑ INSCRIPTION salle de sport : 50€ à l’année (1 mois offert) 
NOM  :     Prénom :  
Date de naissance :   
N° de badge :         Code secret :  
Adresse :       
Code Postal :     Ville :   
Tél Domicile :               Portable :  
E-mail :      Profession (facultatif) :  
❑ Souhait d’avoir des renseignements sur le tennis   

FORMULES SOUHAITEES (Chèque à l’ordre AS CHELLES BADMINTON) 

❑    FORMULE BADMINTON LOISIRS : = 125€ 

COURS ADULTES (1h30 par semaine sur 28 semaines) 
❑    28 COURS ENCADRES + FORMULE LOISIRS  = 200€  
Pour les adhérents tennis du club (hors adhérents formule 30h cours adultes) = 150€     Lundi 19h30 

COURS ENFANTS (1h30 par semaine sur 28 semaines) 
❑    28 COURS ENCADRES  = 150€        Mercredi   ❑ 15h00   ❑ 16h30   

 

Remarques ou suggestions :  
 

     

PIECE A FOURNIR 
POUR LES ADULTES :  
Nouveaux adhérents : certificat médical « d’aptitude à la pratique du badminton » 
Anciens adhérents :  si vous avez remis votre certificat médical « d’aptitude à la pratique du badminton » il y a moins de 3 
ans, veuillez prendre connaissance du questionnaire médical cerfa 1599*01 remis  et cochez la case ci contre  

❑ je certifie par la présente avoir répondu par la négative à l'ensemble des questions relatives au questionnaire de santé 
qui m’a été remis et je reconnais que toute réponse positive entraînera obligatoirement la production d'un nouveau 
certificat médical 
POUR LES ENFANTS  (nouveaux ou anciens) :  
PLUS DE CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE veuillez  juste prendre connaissance du questionnaire médical remis  et 
cochez la case ci-contre  

❑ Je soussigné(e) M/Mme, ____________________________ exerçant l’autorité parentale sur,  

atteste(nt) que chacune des rubriques du « Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur en vue de l’obtention, du 
renouvellement d’une licence d’une fédération sportive » a donné lieu à une réponse négative. Je reconnais que toute 
réponse positive entraînera obligatoirement la production d'un certificat médical 

Fait à Chelles, le _________________    Signature 
 

- je déclare avoir pris connaissance et m’engage à respecter le règlement intérieur 2022 affiché au club 
- j’autorise le club pour sa communication interne et/ou externe, à utiliser pour la saison 2022, l’image de la 

personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout support même dématérialisé (notamment sur le site Internet 
du club). 

Fait à Chelles, le _________________    Signature 
 

Ce cadre est réservé au club 

❑ Certificat médical  Date : _____________  ❑ Questionnaire de santé                    
MONTANT :                            Règlement effectué le :  ❑ Coupons Sports   ❑ Chq Vacances 
❑ Espèces  ❑  CB  ❑ Chèque N°_______  _______   _________ Banque :       


