
ASBM
Association Sportive de Badminton Mortagnais

(Saison 2024 – 2025)

FICHE D'INSCRIPTION

Nom: Prénom:        Naissance:

1) Nouvel Adhérent :

2) Coordonnées :

Adresse:

Code Postal: Ville:

Téléphone: E-mail:

Le club peut m’inscrire dans un groupe WhatsApp pour me tenir informé(e) : 

3) Personne à prévenir en cas d’urgence :

Nom : Prénom :

Téléphone :

4) Pour les mineurs uniquement :

Je soussigné Madame, Monsieur 

Demeurant

Autorise la personne responsable du club de badminton A.S.B.M à prendre toutes les mesures nécessaires en 
cas d’urgence, afin que mon enfant reçoive les soins nécessaires à son état.

5) Certificat médical / Questionnaire Santé
Un certificat médical est obligatoire pour les mineurs et vivement conseillé pour les adultes. En cas de non 
fourniture de celui-ci, le club décline toutes responsabilités en cas d’accident.

Pour les adultes, à défaut d’un certificat médical, le questionnaire santé doit être fournit à l’inscription.

6) Assurance facultative
Il n’y a pas d’assurance incluse dans la cotisation d’inscription (pas de licence). Veuillez vérifier que vous êtes 
assuré pour la pratique d’un sport et en cas d’accident durant les entraînements ou tournois. Vous trouverez ci-
joint la proposition de notre assureur Mutuelle de Poitiers.

Souhait de choisir une assurance proposée :

7) Participation à la vie du club (Aide logistique pour les événements. votre aide est précieuse !)

Souhait de participer à la vie du club :

8) Championnat loisir (Adultes uniquement)
Rencontre contre d'autres clubs des alentours en semaine. Engagement à participer au minimum à 2 
rencontres à l'extérieur sur l'année.

Souhait de participer au championnat :

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non
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