
 A M I C A L E   M E R M O Z  C O U R C Y  
B A D M I N T O N  

  
F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N   

J E U N E                
S A I S O N  2 0 2 6 / 2 0 2 7  

https://amicalemermozcourcy.fr/section/amicale-
mermoz-courcy-badminton 

 

 

 A m i c a l e  M e r m o z  C o u r c y  - S e c t i o n  B A D M I N T O N  
E c o l e   -   L o i s i r s   -  C o m p é t i t i o n  

  

 

 NOM .......................................................  Prénom  ..................................... 
 

 Date de naissance  : . .  /  . .  / . . . .       (père) :  . .   . .   . .   . .   . .         (mère):   . .   . .   . .   . .   . .                               
 
 Adresse  : ......................................................................................................... 
 
 Code Postal : ……………..Ville : …………………………………………………… 
 
 E-mail (indispensable) : ........................................................................................................ 
 
  1 / Je fournis le questionnaire de santé ou le certificat médical (formulaire FFBaD uniquement). 
   2 / Je lis, remplis et signe le formulaire de demande de licence. 
   3 / Je règle par chèque à l’ordre de l’AMCB la somme de 120 €* 
 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement interne de la section Badminton  
de l’Amicale Mermoz et en accepter les termes. 
 
*règlement possible par chèque bancaire, carte ou virement : FR76 1027 8088 5000 0214 1450 193 
 

 
ATTENTION : Tout dossier incomplet sera refusé. La personne ne pourra plus jouer  (art.4 du règlement) 

 

Autorisation Parentale   
 
 Je soussigné(e) ..........................................................……………………………………………. 
 Parent ou tuteur de l'enfant ..........................................………………………………………… 
 1 / Autorise mon enfant : 

  - à quitter les entraînements seul :                            OUI  NON  
  - si non, à quitter les entraînements, accompagné de ……………………………………………  
 2 / Autorise les personnes chargées de l'encadrement à prendre en cas d’accident                           

toutes les décisions urgentes                               OUI  NON  
 3 / Autorise l’AMCB à publier des photos de mon enfant prises dans le cadre des entraînements, 

des stages ou des tournois et cède les droits à l’image sans contrepartie financière.   OUI  NON  
     4/ Décharge l’AMCB ainsi que toutes personnes qui assureraient l’accompagnement de mon 
enfant  en cas d’accident de la circulation et ce dans le cadre d’entraînements, stages ou compétitions. 
       

Date et signature des parents 
 
     


