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FAX 02.51.65.11.91 

SAISON 2024 - 2025 SECTION ADULTES

DOCUMENT DESTINE AUX MEMBRES DE L’ASSOCIATION 

BADMINTON MORTAGNAIS  

Vous trouverez ci-dessous deux formules de garanties INDIVIDUELLE ACCIDENT proposées AU CHOIX 
pour la saison 2024 - 2025. 

Les capitaux indiqués sont versés à la suite d’accidents corporels subis à l’occasion de la pratique du 
BADMINTON dans le cadre des entrainements organisés par l’ASBM. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 OPTION 1                                                                                                            OPTION 2                                       

CAPITAL VERSE EN CAS DE DECES                                          7622€                                         12195€ 
INVALIDITE PERMANENTE TOTALE                                        15245€                                       22867€ 
(Réductible en fonction du taux) 
INDEMNITE JOURNALIERE                                                      NEANT                                         7,60€ 
(Versée au 8eme jour d’arrêt) 
Maximum 1 an 
COTISATION ANNUELLE………………………………………………     3,24€                                          8,65€ 

 BULLETIN D’INSCRIPTION ASBM / SAISON 2024 - 2025  

NOM……………………………………………………….          PRENOM………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE………………………………. 

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE…………………………………………….. 

 JOINT  A CE BULLETIN D’INSCRIPTION UN CHEQUE CORRESPONDANT A : 

FRAIS D’INSCRIPTION A L’ASBM 2024 - 2025…………………………………………       35€ 
              SOUHAITE SOUSCRIRE UNE INDIVIDUELLE ACCIDENT OPTION 1        +         3,24€ 
    ou     SOUHAITE SOUSCRIRE UNE INDIVIDUELLE ACCIDENT OPTION 2         +         8,65€
    ou     NE SOUHAITE PAS SOUSCRIRE UNE INDIVIDUELLE PROPOSEE CI-DESSUS 
(entourer la ligne souhaitée) 

 

D’UN MONTANT TOTAL DE                                   € 
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