Badminton Gevrey-Chambertin

Formulaire d'inscription

.hltps:ﬂbgc.sporlsreginns.fr/ .fr.facebook.com/bgcchl/ .bad.gevreyl:hambertin@gmail.com

Nom : O 1% inscription au BGC
Club précédent le cas échéant :

Prénom : ) .
O Renouvellement d'inscription

[] souhaite recevoir les informations sur les compétitions par courriel,

[] autorise le Badminton Gevrey-Chambertin a utiliser sans restriction aucune mon image dans le but de promouvoir le
club ou dans le cadre de sa communication au sens large du terme,

adhére a l'assurance « responsabilité civile et individuelle accident » de la Fédération Frangaise de Badminton
comprise dans le prix de la cotisation BGC. Jai pris connaissance des garanties complémentaires et des informations
relatives a la notice d’assurance. En cas de refus, je dois compléter le document de refus de I'assurance Individuelle
Accident (page 3 de la demande de licence FFBaD), mais ne percevrais pas le remboursement du montant de l'assurance
a hauteur de 0,35€.

Vous devez joindre a ce document :
Plus d'informations sur le site de la Fédération Frangaise de Badminton, rubrique « comment se licencier ».

1. Leréglement de votre adhésion, par cheque a I'ordre du BGC :
O Licence adulte a 120€,
O Licence jeune a 95€,
O Licence jeune a 85€, réservé aux familles de plus de 3 enfants adhérents ;

2. Lapage 2 de la demande de licence FFBaD 2021 ;

3. Un seul des documents qui vous autorise la reprise de cette activité sportive :

O la page 2 de l'attestation du questionnaire de O le certificat médical dans tous les autres
santé, si vous avez transmis le certificat médical de la ou cas. Il doit étre daté de moins d'un an au
Fédération il y a moins de 3 ans et que les réponses moment de la demande de licence.

au questionnaire de santé (page 1) sont toutes
négatives ;

Fait a ,le

Signature ou NOM Prénom :


http://www.ffbad.org/data/Files/FFBaD_Formulaire_2019-2020_INTER.pdf
http://gdb.ffbad.com/2017-2018/Src/GDB-02/GUI21F1_ADM_CertificatMedical.pdf
http://www.ffbad.org/data/Files/Espaces_Dedies/Licencies/Comment_se_licencier/FFBaD_QUESTIONNAIRE_SANTE_2017-2018.pdf
http://www.ffbad.org/data/Files/Espaces_Dedies/Licencies/Comment_se_licencier/FFBaD_QUESTIONNAIRE_SANTE_2017-2018.pdf
http://www.ffbad.org/data/Files/Espaces_Dedies/Licencies/Comment_se_licencier/FFBaD_FORMULAIRE_LICENCE_2020-2021_INTERACTIF.pdf
http://www.ffbad.org/data/Files/FFBaD_Formulaire_2019-2020_INTER.pdf
http://www.ffbad.org/data/Files/FFBaD_Formulaire_2019-2020_INTER.pdf
http://www.ffbad.org/data/Files/FFBaD_Formulaire_2019-2020_INTER.pdf
http://www.ffbad.org/data/Files/FFBaD_Formulaire_2019-2020_INTER.pdf
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