FORMULAIRE DE PRISE DE LICENCE 2019/2020

Le formulaire de prise de licence FFBaD 2019-2020 est le document indispensable :
| pour s’inscrire dans un club de badminton affilié a la FFBaD,
| pour recevoir votre licence de badminton 2019-2020.

Le document contient :

I le formulaire de prise de licence

I les niveaux de garantie de I'’Assurance Fédérale Generali
I les garanties complémentaires en option

Afin de recevoir votre licence au plus vite, voici la procédure :

Vous étes licencié(e) a la FFBaD et vous souhaitez prendre une premiere
licence ou renouveler votre licence :

0 Lisez attentivement I'intégralité du document,
0 Remplissez en lettres capitales les deux exemplaires du formulaire (page 2),
0 Signez les deux exemplaires,

o Imprimez et remettez ou transmettez électroniquement votre demande de licence 2019-2020 a votre

club,
0 Conservez un exemplaire pour vous.

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisionssurles clouses d'application de volre contrat ' assurance,

: contactez le courier d'asswance de la fédérafion :
AlAC courtage, 14 e de Clichy, 75009 Paris, = i
FourTace MO WERT:0800884 484/ Tel :05.57 23.14.27 ‘E. 3} I|J. AT F
ou par Email : Assurance-fibod@aioc fr Salutions " nssuranee

FEDERATION FRANCAISE
DE BADMMIMNTOMN

7-11 avanue Michelet Informations utiles :
3583 Saini-Duan Cadax

TO1 47 45 07 OF ) .
F Ol 4% 45 1871 Numéro d'écoute dopage : 0800 15 2000

etz o]
Ttan E libadi@tiboad.ong
www fibad arg

Informations sur le dopage : www.dopage.com



http://www.ffbad.org/

DEMANDE DE LICENCE 2019/2020

Remplissez en lettres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez le second a votre Président(e) de club.

RENOUVELLEMENT LICENCE N°(8 chiffres) ............cccoooviiiiiiiiin. NOUVELLE LICENCE D

CLUB ........V0laNt €S QOMIES. ...ttt ettt e ettt e et e e e e e e e e et et et et et et e et e e e
LIGUE ... AURA ........ooooiiiiiiiiiiii DEPT .63
CIVILITE .......oovv. INOM .o PRENOM ........cooooiiiiiiiiiiiiiii
SEXE: FEM | MASC, | NEE)LE ...ovvvvveen NATIONALITE ...
ADRESSE ...t s
CODE POSTALE ................. VILLE e PAYS .o
TEL.FIXE : +33(0) ...oooovoiiiiiiiiii TEL.MOBILE : +33(0) ...
E-MALIL ..o

[ DANSL'INTERETDU DEVELOPPEMENT DUBADMINTONFRANCALS, ' ACCEPTEGUE CES INFORMATIONS PUISSENTETREUTILISEES PARLA FEDERATION A DES AINS D'INFORMATION,
[] JACCEPTE QUE LA FEDERATION TRAMSMETTE MES CODRDOMMERS A DES TIERS AFIN NOTAMMENT DE RECEVOIR DES OFFRES PRIVILEGIEES £ SELECTIONNEES PAR LA FEDERATION.
Vousdisposez o’ un droitd” accés, demodiiication, derecificalionetd"opposiion dlo divulgofion desdonnéesvous concemant (ixiniomatique et Libertésndu éjomvier 1978 eflarficle 21 duRGPD).
Pour toute demande, odressez-vous 4 ko FrécD : cnildfibad.org

[ Jene souhaife pos que mes résuliats sporfifs soient accessitles surles sies dédies.

” JOINDRE LE CERTIFICAT MEDICAL

BREMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE
RENOUVELLEMENT DE LICENCE » SANTE ET JOINDRE UNE ATTESTATION

Roppal: Sivous averrdpondy QUG uneou plusieurs questions du questionnaine de sondé, un ceriicat médical datant de mainsd'vnan doitablgafoirement &fre foumi pouwrle renouvealement

i [|I| 7 BaD LEM HEFEEE'I:IEL [T o, JESCURAITE RECEVOIR 100%BAD EN VERSFONPAPIER ET AU FORMAT MUMERIGIUE TELECHARGEABLE DEPUIS hA BOME Mall
a4 _4:{1 ._'.lt"i.'(? i [ B, JE SOUHATE RECEVOIR 10050BAD UNICILEMENT SCUS FORMAT NUMERIGUE TELECHARGEABLE DEFUIS Ma BO TE WAL
%mri‘_-'f L LeOl M Atiention'adresse maile stobligatoire sinon vous ne recevrez que la version papier par adéfaut

TASSURAMNCE :

Je soussigné, atteste avor élé informé de I'intérét que présente la souscription d'un contrat g g r
d'ossurance de personne couveant les dammages corporels auxquek ka pratique sporfive peut | [Signature du icencié ou de sonreprésentantiégal
m"expaser (art. L3214 du code du sporf]. Dars ce cadre. e déclare avolr regu. prs connalsance | Fajee précéderiasignature de lo mention

et compris les modalités o' assurances présentées dans ko nofice d'information assurance FFBaD “lu, compris efaccepté”

clhannexée, af de lo possbiité de souscrire a I'une des garanties d'asurance Accident Comporel
facultatives proposées avec ma licence.

Leprixde 'optionde bose incluse dans malicence est de,35€TIC e peuxne pasy adhéreretle
signifier par écrit auprés de mon club &l aide du formulaire de refus mis & ma disposition (procédure
obligatoine).

Lasouscription d une oplion complémentaire A owBse fait 4l'aide du bulletin d"adhésion individuelle
téléchargeable depuls le site internet de la FFBaD - rubrique assurance.

CONTROLE ANTIDOPAGE ! CROIT A L'IMAGE :

Considérant ke Code du spart - Tifre Il : Sanfé des sportifs ef lufte conte le dopage, Lors de monifestations orgonisées parka FFBal, wne figue, un comité
— Arficle L232-10-3 : wll estinterdit & foute personne de s'opposerpar guelgue moyen que cesoif ausmeswres  etfouunclub affiié dlofédémtion, | image eflaveix dulicencié, sant
de conirdle prévues par fe presant fifra. » susceplibles d°&tre coplées par tous moyens videos dons ke codre des

— Arficle [233-12 :xl esopénations de confrdle sont diigenféas parle directeur du déparfement descantrdles octivités de lo FFBaD et ce, pendant foufe la durée die lo sason. e
deI'Agence frangaise de iutte contre le dopoge. Les personnes menfionnees a I'arfice L 232-11 oyanfla  signofoire du présent formuloire autonse lo FFBaD d procéder o des
gualité de medecin peuvent procéder a des examens medicaux cliniques ef  des prélevements biologiques  copiofions dimoge ef de voix et & uliiser ef diffuser, pow lo promaotion
desfings o metire en evidence I'uiiiisation de procédes prohibes ou o deceler ka présence dons l'organisme de du bodminfon, lesimoges etles voix ginsi coplées, sur fous supports
subsfances inferoiies. Les personnes agréées par 'ogence ef amermentées peuvent également procéder does  de communication quek qu'ik soienf. Cetfe auwforsation est consentie
pralgvements biologiques. Seules les personnes menfionnées al'arficle L. 232-11 et quiy sont autorizées par - powr fo promation de o FFBaD et du badminton & fitre grafuif pour
le code delo sante publigue peuvent procéder a des prélévements sanguins. u une durée de 70 ans et vout pour le monde enfier.

ES RESPOMNSABLES LEGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TEMUS DE REMPLIR L' AUTORISATION DVINTERVENTION CI-DESSOUS
JESOUSSIGREER S LLIREL L WSELL. Bainiy oo

AGISSANT EN QuUALTE of - [ pére, [Imere, [ Iruteur, [lutrice
autorise pour mon fils fma file, mon pupille, ma pupille) le responsable du club & faire infervenir les services de santé publics encas
d'accident corparel de 'enfant.

INOM BE LTENEAMNT. . v i s s o s s e e i e s o iy BPRENODM: . s v s e mm s e s
HNE ......f ccc.... B cnns nmssnms
15IGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL


http://www.ffbad.org/

Fiche d’inscription 2019/2020 — Tarifs

Saison compléte
Adultes 120€
Etudiants / Chomeurs 100€
Jeunes (Année de naissance de 2011 a 2001) 100€
Enfants (Année de naissance de 2012 ou plus) 80€

Cotisation dégressive a partir du 3e membre de la famille du méme foyer : tarif plein pour les 2 premiers membres, puis -15€ par membre
supplémentaire.

Suppléments : 30€ - entrainement adultes mercredi PERRIER, lundi PERRIER, lundi BRUGIERE

Pour les jeunes scolarisés de 15 a 25 ans en possession d’une carte « Pass’Région »,

une réduction supplémentaire de 30€ est a appliquer sur présentation d’un justificatif.

Merci de faire deux cheques dont un de 30€ et un autre du montant de 1’inscription.

Le chéque de 30€ vous sera rendu ou détruit sur présentation du justificatif.

Cheéques ANCV sport ou vacances acceptés, mais attention a leur date de validité !!!

NB : l'inscription permet d'accéder a tous les créneaux correspondant a votre profil consultable sur
www.volantdesdomes.fr

Fiche d’inscription 2019/2020 — Vie du Club

PARTICIPATION ALA VIE DU CLUB

Pour rappel : Le club a besoin de vous pour fonctionner, se développer, perdurer..., pour cela nous avons besoin de
vous !!!!
Vous souhaitez vous investir dans la vie du club :DOUI D NON

ST OUL SUT QUOI &ttt ttiiieiiiee e st eeee s ettee et eeete e e e teeeiiteeene s eeaen s eateee e s eeesasteesasaeeaas s s s bteee s s aeessbaeensn s aasbaes e s aeanne s saseeesanen s

Vous aimeriez participer a une compétition par équipe sur la saison : D oul D NON

Pour information :
- Vous pouvez nous rejoindre sur Facebook et en profiter pour poser toutes vos questions.
- Un pot d’accueil sera organiser courant septembre et d’autre animation suivront au cours de la saison.

Suggestions :

4 PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

Le Formulaire de Demande de Licence 2019-2020 de la Fédération francaise de Badminton
(au verso) daté et signé qui vous permet de bénéficier de I'assurance fédérale.

Fiche d’inscription complétée & Vie du club

Chéque(s) a I'ordre du VDD (Faire 2 chéques distincts si Pass région)

Document médical (obligatoire).

Entrainement : - BBoe



http://www.volantdesdomes.fr/

Libwesd » Bgalitd = Praternind
REPFUBLIQUE PRANGCAISE

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT»

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous dever fournir un cerificat médical pour renouveler

volre icence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON®
Durant les 12 derniers mois

1] Un membre de votre famille est-l décédé subiterment d'une cause cardiague ou
inexpliqguée 2

oul

2) Aver-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un
essoufflement inhabituel ou un malaise 2

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante [asthme) 2

4) Avez-vous eu une perte de connaissance

5) 3i vous avez arréte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
AVEI-VOUS repris
sans 'accord d'un médecin 2

&) Avez-vous débuté un fraitement medical de longue durée [hors contraception et
désensibilisation aux allergies) 2

7] Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un
prabléme osseux, arficulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc...) survenu durant les 12 derniers mois 2

8) Votre pratique sportive est-elle interrormpue pour des raisons de santé 2

?) Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre volre prafigue sportive
g

NON

O

O OOO0O0 d
O OO00

O Od
O Od
O O

*WE ! Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du icencié.

fédération, avoir répondu
HOM & toutes les guestions lors de la demande de renouvellemeant de la licence.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de cerfificat médical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la

Si vous avez répondu OUIl a une ou plusieurs questions :

Cerfificalt médical & fournir. Consultez un medecin el présentez-lui ce questionnaire renseigne.




\WAATTESTATION

5ty

Je soussigné(e),
NOM :
PRENOM :

afteste avoir renseigne le guestionnaire de sante Q3-SPORT Cerfa N?154%99*01 ef avoir

répondu par la négative a l'ensemble des questions.

Date :

Signature du licencié :

Pour les mineurs :

Je soussigné(e),
NOM :
PRENOM :

en ma quadlité de représentant legal de :
NOM :
PRENOM :

atteste gu'ifelle a renseigné le guestionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°156%%*01 et
a

répondu par la négative a l'ensemble des questions.

Date :

Signature du représentant légal :



de Badminton

Formulaire 1

i soli adoption !
Certificat meédical e o vkgumer - OUTENT
— = walidie o petmanente
de noncontre-indication aacteur : ADM
rempdace | Chapitre 2.1.F1-20161
nombre de pages 1

Formulaire obligatoire

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

L= badminfon est un sport oui peut solicBer indensément s sysiemes cordiovosculare =t respiroboire. Cete ochivilé
physigue porliculife doif donc inciler e médecin 4 lo predence powr ka déivancs de ce cedifical. Le nsque de mort
subite au cours d'une octivité physigue inferes exishe chez les sénion =f ous chez les plus jEunes,

L= présent cerlificat doit &re &abli por un médecin fitulare du doctorat &'Eiof, inscrif a "Ordre des médecins.

Lo cormmigsion médicoks de ka FRBaD roppele Muliids:

= d'un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, 3 la recherche de facteurs
de risques | Symptomes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue intense aprés un
effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabdte, obésité, atteinte de la fondtion
rénale, dévation de la CRP. et antécddents familiaux de maladie cardiovasculaire.

= d'un examen clinique attentif,

= d'un dlectrocardiogramme de repos de dépistage & partir de |'Age de 12 ans.

Sayl b Medecin ou couns de son examen asf ophe O décider de la nécesilé de profiguer des sxamens complEmenioines
{ek qu'un &ecirocardiogramme, une &preuve d efforl, une échogrophie, un bion biologique, etc. en foncfion des signes
d'alerfe =i des fociews de isque opeés =0 ovor opprecis 'imporonce.

Je déclare avolr pris connolsance ef compds ces informations concemant ma santé ef lo protigue du
badrminion. de ne sawais ainsl me refouner confre ko FraaD pour ces mofife. Je solicite donc une icence
powr ko profique du bodmintan, y compes en compsition.

] . B oo
(Signaturedu joueurou deson représentant légal,
précédée de la mention « u et approuve »)

Certificat médical

Je soussigné|e|, Docteur an Médecine, cerfifis avoir exaoming o= jour
L= T L=
] e f

ef, apres ovoir profiqué les exomens recommandés par le corssnsus médicol, j= cerfifie gue son &ial ne présente pos de contre-indication
& o profigues de spord ow du bodminion, y comprs =n compélition.

[2=11 F_J— = Signofure et cochet du médacin examinateur

Toute déclaration ermonde ou fourniture de fGEux documents dégage i3 responsabilite de
i3 FFEaD. Ces examens ne sont pris en charge o par I3 Fédération Francalse de
| Badminton, nf par les organismes sociaux.

L utilisation de ce formulaire est obligatoire, il doit étre remis avec/a demande de
| eence au club gui leconservera

FFBal f GaB/ édition =201 771 Chapitre 2. 1.F1. Statut du fovewr > Medical > certificat de non conmfre-indication



NIVEAU DE GARANTIES DE L'’ASSURANCE GENERALI

Résume des confrofs GENERALI N® ANPET 507 et EUROFP Asskionce n®58.223.892

VOUS ETES LICENCIE A LA FPBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :

1/ une garantie Responsabilité Civile obligatoire : Incluse donslolicence, slle
vous maure perdont lo profique de wolre ochivite sporfive FRlal conbre l=s corséquences
financi&nes des dommoges coparels &t maténel que vous cousez & des fier. Tosles
ciédails sur le site infeme? de lo FFRcD.

2] une garanties Accident Corporel non obligatoire :

Lo FEBaD affre |'aftenfion de s=soencigs sur l'inférét que présanie lo souscipfion
d'un contat d'msumancs de passonne couveant les dommoges corparels aueguek o
pratique sporfive peuf e exposer.

Diore c= codre, ka FFBaD proposs 4 ses icencies rois formules d'assurance:
* UnegooniesAccident Compaonel de base nincluse darslolicence :

* Dewopfions complémentaines A et Bpesmetiontd’ougmenierlesmoniants garands
par lo goranfie de bose.

Ledétnl d= ces goronties vous esf présenis ci-desous &4 dors les nofices d'information
GEMNER ALIréférencéesn Assumance FFEaDaen iore consultafion e dte infemet de
la Rl

1] pourhasothiéies de howtnivao ol citgecenls: chols 30U000, clfici fanc fonnel pasnanant 43 0008
MATURE DE LA GARANTIE PLAFOMDS DE GARANTIE
Difcas 10000 € par pes. [1]

30.000 € por pers. x foue d'invalicité 1)
1.500 € pear sinisfre

Defiicit Fonclionnel Pemonent
Frak de troiterment (2}

Premier opporelloge non pris &n
chorge por ko S&cudié Sociale
Despassements d'honomires [2]
Hospiholzation

Opfiqu= {2)

Soins denhaires =t prothéses |2]

100 € por viclime af por occident

Myoxamurm 250 € por sinisire
100% duw fofait hospitolisr
350 € por bris

1,000 € par sinisire

S0 par jour, moximum 40 joursaprés
applicotion d'ure fronchie de 10 jours

MAoimum 4.500 €

Fras de remise & niveou scolaine

Cenire de roumolologie sportive [2)

3] Soues cibdurtion e presiarions sefei oof b Roid fociok o ks mtuaks complimaoniaiet, dond
ko il das bk ndak

Azsistance rapatrigment Ropcrhisrment - foi nbek
Prestations délivrdes par EURDP Assistance [P mécil:nm;':ll'é ironger[2) -

contrat n"58.223. 892
appeie: ke +33(0)1.41.85.81 02 152500 €

oS N z .
Le=s opfiors vous pesmetbend d'oméioer vaire couverture d'omuronce =t orsi d' &
encore misw profége ko de ko prafique de volne sport. Les montonisindiqueés dans le
fable=ow se substituent oux monhonis de lo goronfie de bose.

OPTION & OPTION B
NATURE DES DOMMAGES 11,60 € TTC 21,80 € TTC
D 0000 € 40,000 €
Defick Foncfionnel Permanent 40,000 € B0.000 €
e C 30 € par jour &0€ par jour
[rachenrnices ot i pendant 3&5 jours pendant 345 jours

VIE DU CONTRAT D'ASSURANCE :

Le corbal s& composs du présend fomulore de demande de Boence =t des nolices
d'information réfésencées o Assrance FFBal » dor b= ficencié recornalt avoir negu
un Exmmpioine.

PRISE D'EFFET DES GARANTIES) DUREE :

Logarandie prend efief b= jour de Fenregisirement de lolicence ouprés de lo FFal et
du réglement de ko prime corespondanie.
Elle prendfin ke jour ol lo icence FFBaDpour la soson encouwrs n'estplus valice.

ASSUREUR : GEMERALI IARD, SA au copifal de 59493775 €, Enfreprss régie
por b= code des cssurances— 7 Bd Houssrmonn 75458 PARS Cedex 07 - RS PARE
552062643 - Sociéte opportenont ou Groups Genesal, immatsdculé sur le regisine
itolien des groupes " msurances sous e numeéng (&, Soumie ou conindle de FAutodé
de Conirole Prudentie] 81 rue Toitbout - 75434 PARE Cedex 09,

Les refafions précontmciuelies = confrochuelizs sonf régies par la Loi Fongoke.

Lo longue des rejations précontraciusles ef confrachuelies est b= francoi.

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

MODALITES D'EXAMEN DES RECLAMATIONS

Encosdedésoocond, vous pourvezadresserunenéc lomafion écite ovecle molif du ige
etles réféences du dossier & : GENERALL = SERVICE RECLAMATIONS - 7, Boulevard
Houssrmann = 75454 PARS Cedex 09

S vous oweaz gdbénd ou présent contrad en utiisonf exclusieement une ou plusisus
bechmiques de communication & disforce &4 & des fins i entrant pas dans l= codee de
voire ocfivilé commercide ou profesionnele, vous deposer d'un délai de 14 jours
calendoies 4 compber du jour de lo conclusion du condral [répuié &be b date d'effet
des goranfies mentionnée dors e buletin o odhésion] pour yrenoncer sars jusfiier
de molifs ri suppafer de penolilés. Ce droi e soppliqus pos 5i vous ovez déclors un
sinisire meHont en jeu lesgaronfiss,

Canscecm, pournsnoncanouconial, odreserune b= tre racommondés ovec oocuss
de réceplion, rédigée suivant le modéle ci-dessous l'odmesse

A=l dnede Clichy=-7531 1 PosCadex?

Je soussigng . reponce par lo présente 8
Fadhésion av contrat d'essurance ndividiele Accident n* ANSET 507 gue javais
souscrit g distancele,

Fait a_ i

SACNATUREs

Lex garanties cessent 4 la date de réception de la remoncigtion. Le cas échéant, les
colisations défd versées me seront remboursées 3 Mexception de celles correspondant
& ka période de garantie Ecowée.

Faita, le
Signature dw licencie :

INFORMATION SUR LE CONTRAT

Lorsque vous souhaite: obfeni des précisiors s les clouses d'opplicofion de vobe
conirad nobommend 4 lo souscriplion ow =n cos de singbe, confocie::

AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris

A =-ffhad @aiac.fr

: & les Options complé ires offrent des de g

supériewres aux garanties de base, edes ne permettent pas, dans fous les
cas, d'oblenir fa répavation intégrale du prifudice. Le Noencié est invité
4 se rapprocher de son conseil en assurances gul powTs ful proposer des

b i

HMODALITES DADHESION AU CONTRAT

Le fo=nci& oyant postulé a loboence FRBaD et couverd aufomafiquemnent ow fitre das
gamnfies de base du conirat quilui sont opplicaobles. | peut refuser 3'odhérer alo
garaniie de bose x occident compons| ppar ot (procédwe obigaloire), direclement
ouprésde sonclubet al'nide dudocumenturedus des gorontfies occident copore|
nenlignesurle steinterne | delo FFRaD. 5°i désre bénéficier d'une garonfie phus
elerciue ou tnovens des oplions complémenbaines A ou B, = icenci® dewa ufiser b=
bullefin o'odhésion dédié etenligne surle ste infemet de lo FFRoD. Lecomplément
depime dial'ougmeniation des gomanfies sem réglé directement ouprés d' ALAC
Couwdoge, 14 nue de Clichy, 75311 Pors cedex (09,

Les résumés des contrafs sont féléchorgecbles depuis le site infemet dela FRRaD -

www Hbod oeg - ubrique assuronce. Les confrafs sont consulolbles dla Fédésafion,
£=11 avenuve Michel=t, 73583 Sank-OvenCedex.

QUE FAIRE EN CAS D'ACCIDENT?

Remplsses l= formuloie de dédorofion d'occident en ligre que vous fouweser sur b=
sihe inferned de lo FRSaD [ubrigue conronce). Un occusé réception compeenant un
rurméng de dossier &f ko procsdure 4 suives pour k= melleur roilement de volre diosier
vous sesond immsdiofemend communigues par Enai.

Pour foire oppel  EUROP ASSIETAMCE:

appeler ke +33.(0)1.41.85.81.02.

Artention, aucune prestation d'assistance ne sera défivrée sans "accord
préalable dEurop Assistance.



