
Tampon du club 
obligatoire pour 

validation 

 
 
 
 
 
 
 

 
NOM : ……………..……………..…....…….   PRENOM : ……………….…………………… 
 
Date de naissance : ______ / ______ / ________ 
 
Adresse : ……………………………………………………………….……………….……………………… 
 
Code postal : ……………………….   Ville : ………………….……………...…………. 
 
Tel domicile : ____ / ____ /____ / ____ / ____  E-mail : …………………………..……………… 
 
Sexe :      M      -      F         ( Entourer la mention utile ) 
 
COMPETITEUR                     NON COMPETITEUR 
 
 

POUR LES MOINS DE 18 ANS : 
 
Je soussigné(e) ……………...………………….……….………, père, mère, tuteur, représentant légal autorise  
 

……….……………………………...……..…….. à adhérer au BADMINTON CLUB de CHATEAU-LANDON. 
J’autorise, également, les responsables du club, à prendre en cas de nécessité toutes dispositions, tant 
médicales que chirurgicales, que pourrait nécessiter son état. 
 
EN CAS D’ACCIDENT, PREVENIR : 
 
M. ou Mme ………………………………….………………….……………… 
 

Tel : …….… / ………. / ………. / …….… / …….... 
Le Badminton Club de Château-Landon décline sa responsabilité en cas d’absence d’un joueur mineur 
pendant les horaires d’entraînement. 
       Signature : 
 
 
Le club s’autorise à publier votre image et/ou votre nom, ou celle du mineur dont vous êtes 
responsable, dans la presse, sur le site Internet du club ou sur le tableau d’affichage du gymnase ; le 
tout dans un cadre sportif. En cas de désaccord, merci de le signaler. 
 
Je soussigné(e) …………………….………………, m’engage sur l’honneur avoir pris connaissance du 
règlement intérieur de l’association du BADMINTON CLUB de CHATEAU-LANDON, et déclare 
m’y conformer afin de bénéficier de la qualité de membre actif. 
Tout manquement à ce règlement entraînerait soit ma démission, soit mon exclusion. 
 

  Fait à ……………………….….…………, le ……….……..…………… 
 
       Signature : 

 
 

Photo 


