Lamballe Badminton Club

g,

SAISON .
2015-2016 BADMINTOMN

BADMINTON

Fiche d’inscription
Saison 2016-2017

Partie réservée au club
Type d’adhésion :
Réglement € en date du

0 Jeune 9-13 ans (mardi 17h30 — 18h30) g:‘;g;i“

Q Jeune 14-17 ans (mardi 18h30 - 20h) rts. T

o Jeune 9-13 ans (mercredi 16h30 — 17h30) gf;:fgfﬁfg; =y LRSS EE

o Jeune 14-17 ans (mercredi 17h30 - 16h) N—
1. IDENTITE o .
INQBY © sormn 2 innms 2 15nmmms 2 5o 200 e 5 2 3 SR ERERRnT & 3555 Premom E osmeniee: 2 e s menss s § 1sne 8 ius
Date de naissance : ..../ ... ......... Lieu de naissance & .oovvvveevrerveneeennneennnn
A S8 o iiiitt ittt ettt eseeeessesassnssessessssnsssnnssseesssssssnssssssesssnsensees
Ville : o Codepostal : ......ocvvvvivvnennnn
Téléphone (fixe) : ...ovvvvvvniviiieiieninnnnnn, Téléphone portable :.....................
E-mail (recommandé pour communications Club) ©...uvueieieierieteerenssssonencernncecnnne
2. ADHESION CLUB

o 1% adhésion
o Renouvellement

3. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

RAPPEL : Certificat médical obligatoire a produire dés I’inscription (selon modéle-type joint)

En cas d’accident, personne & PréVEIIT I .......vueveruviniininerssetrernesentnenerasrecnenessseresssseessrionsarnsasnes
TELEPHONE (fiXe)} : ..coiiiiiiiiiiiiinireniriiannns TELEPHONE (portable) : .......cocevvvivvinininiiinenenns

Si besoin, 1’accidenté sera transporté par les structures spécialisées vers le Centre de Soins compétent

Je soussigné (adulte adhérent ou Representant Légal du jeune): . .

certifé avoir pris connaissance des conSIgnes de sécurité pour prathuer le badmmton (equlpement certlﬁcat medlcal
..) en loisir ou en compétition. Je m’engage & les respecter et dégage Lamballe Badminton Club de toute

responsabilité en cas de non respect.

DATE et SIGNATURE précédé de 1a mention : Etablir une attestation ou une facture pour votre C.E. [J
« lu et approuvé » :

L."adhésion et 1’obtention de la licence FFBaD sont conditionnées par la fourniture de tous les documents ci-dessous :
1 certificat médical (Modéle type a faire compléter par votre médecin précisant la mention « y compris en compétition »)
1 chéque du montant de la cotisation de 85€ (ou Coupons Sport, ...) & I'ordre de Lamballe Badminton Club
- fiche d’inscription complétée et signée



Jours et heures d'ouvertures :

Le Mardi de 17h30 & 18h30 (jeunes 9-13 ans)
de 18h30 a 20h00 (jeunes 14-17 ans)
Le Mercredi de 16h30 & 17h30 (jeunes 9-13 ans)
de 17h30 & 19h00 (jeunes 14-17 ans)

Tarifs : 85€

Famille : tarif dégressif 55€ pour la 3éme inscription

4. COMPLEMENT INSCRIPTION
RAPPEL :

Il est demandé aux parents de ne pas laisser les jeunes joueurs attendre seuls et sans surveillance &
I’extérieur de la salle sans s’étre assurés de [a présence effective de I’entraineur ou d’un responsable du club.
- Vestiaires et douches sont mis a disposition des joueurs mais I'association décline toutes responsabilité
en cas de vol ou de dégradations des biens,

5. AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE
Je soussigné Mme, M. (Nom et Prénom du Représentant 1égal) :

..........................................................................................................................................................................................

1 autorise mon enfant (1)
[ n'autorise pas mon enfant (2)

a sortir librement du Gymnase a la fin des cours animés par l'entraineur de Badminton
(1) dans ce cas, je décharge le club de toute responsabiliteé.
(2) Dans ce cas, l'enfant attendra au Gymnase ; le Responsable légal devra se présenter au Gymnase et s'adresser
au Responsable pour sortir son enfant.

Date et signature du représentant légal du jeune :

6. AUTORISATION DE PUBLICATION DE PHOTOS

Je s0ussigné Mme, M.ttt nnee s Pére, Mére, Tuteur Leégal, autorise / n'autorise pas
(1) les membres du bureau a publier sur le site du Lamballe Badminton Club les photos de mon enfant et/ou a diffuser
a la presse tout document relatif au club avec la présence de celui-ci.

Date et signature du représentant légal du jeune :

(1) barrer la mention inutile

Rappel des piéces a fournir pour dossier complet et prise en compte adhésion
Fiche inscription
Certificat médical de la FFBaD (autres certificats non acceptés)
Demande de licence de la FFBaD 2016-2017
Cotisation (coupons sport, chéque, chéques vacances, ...)

oooo



ANNEXE 1 - Formulalre 1
Certificat médical adoption : CA du 22/03/2014
entrée en vigueur : (1/08/2014
1 de non contre-indication | vaité: permanente
secteur : ADM
Formulaire obllgato|re remplace : Chapitre 2.1.F1-2014/1
nombre de pages : 1

Saramines de plames des fonnss dEmobon

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

Le badminton est un sport qui peut solliciter intensément les systémes cardiovasculaire et

respiratoire, Cette activité physique particuliére doit donc inciter le médecin a la prudence pour la

délivrance de ce certificat. Le risque de mort subite au cours dune activité physique intense existe
chez les séniors et aussi chez les plus jeunes.

Le présent certificat doit &tre établi par un médecin titulaire du doctorat d'Etat, inscrit & FOrdre des

médecins.

La commission médicale de la FFBaD rappelle I'utilité:

- d'un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, a la recherche de
facteurs de risques : symptémes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue
intense aprés un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabéte, obésité,
atteinte de la fonction rénale, élévation de la CRP, antécédents familiaux de maladie
cardiovasculaire ;

= d'un examen clinique attentif ;

- d‘un électrecardiogramme de repos de dépistage a partir de 'age de 12 ans.

Seul le médecin au cours de son examen est apte & décider de la nécessité- de pratiguer des
examens complémentaires tels qu'un électrocardiogramme, une épreuve d'effort, une échographie,
un bilan biologique etc., en fonction des signes dalerte et des facteurs de risque et aprés en avoir

apprécié I'importance.

Je déclare avoir pris connaissance et compris ces informations concernant ma santé et
la pratique du badminton. Je ne saurais ainsi me retourner contre la FFBaD pour ces
motifs. Je sollicite donc une licence pour la pratique du badminton, y compris en
compétition. -

(Signature du joueur ou de son représentant légal,
précédée de la mention « lu et approuvé »)

Certificat médical

Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour
NOME et cccens e smer s se e smer s rmee e s smne s en sva s e nnnna sonnns PEENIOM vevireeecrmersimsennmrrssasrmssnmes sneessennensenssnssentensansasseesnns
né(e) le !

Toute dédlaration erronde ou fourniture de faux documents dégage la responsabifité
de la FAFBaD. Ces examens ne sont pris en charge ni par la Fédération Frangaise de
| Badrminton, ni par les organismes sociaux.

* L'utilisation de ce formulaire est obligatoire, if doit étre remis avec la demande
| de licence au club, qui le conservera.

FrBaD / GdB / édition — 2015/1 Chapitre 2.1.F1. Statut du joveur > Médical > certificat de non contre-indicalion
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L'esprit

DEMANDE DE LICENCE 2016/2017

5 grammes de plumes,
des tonnes d’émotion

\1)

FFBabD

Remplissez en letires copitales ef signez en 2 exempioires ce formulaire. Conservez un exemplaire ef remettez le second & votre Président(e) de club.

I RENQUVELLEMENT LICENCE N° (B chiffres] . . .

TCLUB

ILIGUE

DvIEmE .. .. INOM

Isexe . FEM ] masc. ] INE(E}LE

IADRESSE . . . ..

1£0DE POSTAL IVILLE .

ITELFDE:+3340) .. ... ...... ITEL. MOBILE : + 33(0) .
BEMAIL . ..o

b JOINDRE LE CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION M)

I NOUVELLE LICENCE []

........ IDEPT
JPRENOM . ... .. ..
I NATIONALITE .

1PAYS e

Talechorasz ICH lv formiulaire Urigls

ol obligaloire du cedilical mad cal

A SEULEMENT 2€
@ou& 4 NUMERDS

[(IIIV_‘A_“B"a D LE IB E%AEI‘\HF 'EFEEEI QL

L] oul, 4E SOUHAITE RECEVOIR 100% BAD EN VERSION PAPIER ET AU FORMAT NUMERIQUE TELECHARGEABLE DEFUIS MA BOITE MAIL

O 0, JE SOUHAITE RECEVOIR 100% BAD UNIQUEMENT SOUS FORMAT NUMERIQUE TELECHARGEABLE DEPUIS MA BOITE MAIL
Attention I'adresse muil est obligotoire sinon vous ne recevrez que lo version papier par défaut

NASSURANCE :

Je soussigné, atfteste avoir été informé de I'intérét que présente la souscription d‘un
contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corperels auxquels lo protique
sporfive peut m'exposer (art. L321-4 du code du sport). Dans ce cadre, je déclare avoir
regu, pris connaissance et compris les modalités d'assurances présentées dans lo notice
d'information assurance FFBaD ci-annexée, et de la possibilité de souscrire & l'une des
garanties d’assurance Accident Corporel facultatives proposées avec ma licence.

Le prix de I'option de base incluse dans ma licence est de 0,35€ TTC. Je peux ne pos y
adhérer et le signifier par écrit auprés de mon club & I'aide du formulaire de refus mis &
ma disposition (procédure obligatoire).

La souscription d'une option complémentaire A ou B se fait & "aide du bulletin d’adhésion
individuelle téléchargeable depuis le site internet de la FFBaD - rubrique assurance.

CONTROLE ANTIDOPAGE :

Considérant le Code du spori - Titre 1l : Santé des sporiifs et lufte contre le dopage,

~ Adticle L232-10-3 : « Il est inferdif & toute personne de s‘opposer par quelgue moyen que ce soif oux
mesures de confrdle prévues par le présent titre. »

~ Article L232-12 : « Les opérations de confrble sont diligentdes par le directewr du déparfement des
conirbles de I'Agence frangoise de luite contre le dopege. Les personnes menfionnées & V'article L.
232-T1 ayant la qualifé de médecin peuvent procéder & des exomens médicaux cliniques ef & des
prélévements biologiques destinés & mefire en évidence [utilisation de procédés prohibés ou &
déceler lo présence dans l'organisme de substances injerdites. Les personnes agréées par l‘agence
et assermentées pewvent également procéder & ces prélévements biclogiques. Seules les personnes
menfionnées & l"arficle L. 232-11 ef qui y sonf auforisées par le code de la santé publiqgue peuvent
procéder & des prélévements sanguins. »

1Signature du licencié ou de son représentant légal

Faire précéder la signofure de la mention :
“lu, compris et accepté”

DROIT A LIMAGE :

Lors de monifestations organisées par la FFBaD, une ligue, un
comité et/ou un club affilié & la fédération, I'image et o voix du
licencié, sont susceptibles d’éire captées par tous moyens vidéos
dans le cadre des acfivités de lo FFBaD et ce, pendant foute lo
durde de la saison. Le signafaire du présent formulaire outorise
fa FFBal} & procéder & des captations d'image et de voix et &
utiliser et diffuser pour la promotion du badmintor, les images ef
les voix ainsi coptées, sur tous supports de communication quels
qu'ils soieni. Celte autorisation est consentie pour la promotion
de lo FFBaD et du badminion & fitre grotuif pour ure durde de 70
ans et vaut pour le monde enfier.

LES RESPONSABLES LEGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS DE REMPLIR UAUTORISATION D'INTERVENTION Cl-DESSOUS

JE SOUSSIGNEE): M., mve], mue[,  INOMm
AGISSANT EN QUALITE DE : [1pEre, [ meére, L 7umeur, LI TuTRICE,

autorise pour mon fils {ma fille, mon pupille, ma pupille) le responsable du club & faire intervenir les services de santé publics en cas

d’accident corporel de I'enfant.
INOM DE LENFANT
ILE
1 SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL

IFRENOM

Ces informations sont desfinées & la Fédérotion Franguise de Budminton. Nous pouvens ére omenés & ufiliser ces informations & des fins de prospecfion. Si vous ne le

sovhoitez pus, cochez lo cose ci-contre : [1

Nous envisageons de transmetre volre adresse de courrier électronique o des ters {portenaires commercioux, por exemple) & des fins de prospection {commerciale, par

exemple). 5i vous ne le sovhaifez pas, cochez o eose ci-contre : ]

Vous disposez d’un droit d'accés, de modificotion, de rectification ef d’opposition & la divuigation des données vous concernant {lof « Informatique et Libertés » du é

jonvier 1978). Pour toute demande, adressez-vous & jo FFBaD : cnil@ffbad.org

Lot Informatique ef Libertés : Les informations recueillies dans le présent documenf sont nécessaires ou fraifement de votre adhésion. Canformément & lo Loi 78-17 du
06/01/1978, vous pouvez demander & louf moment communicalion et reclification évenfuelle de touie infarmation vous concernant qui figureroii dans tout fichier & usage
de o FFBeD), ses mandotaires, réassureurs, ef organismes professionnels ainsi que ceux des intermédivires, Ce droif peut étre exercé auprés de lo Direction Adminisirative
de fa FFBaD.



L’esprit

NIVEAU DE GARANTIES DE 'ASSURANCE GENERALI

5 grammes de plumes,
des tonnes d’émotion

\1)

FFBaD

a

Résumé des contrats GENERALI n® ANSE7 507 et FUROP Assistance n°58.223.897

VOUS ETES LICENCIE A LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :

1/ une garantie Responsakilité Civile obligataire : Incluse dans [a licence, elle
vous assure pendant ko pratigue de votre activité sporfive FFBaD contre les conségquences
finonciéres des dommoges corporels et matériels gue vous causez & des tiers. Tous les
détails sur le site internet de la FFBaD.

2/ une garanties Accident Corporel non obligataire ;

La FFBaD attire I'attention de ses licenciés sur I'intérét que présente la souscription
d’un conirai d’assurance de persenne couvrant les dommages corporels auxquels la
prafique sportive peut les exposer.

Dians ce cadre, lo FFBaD propose & ses licenciés frois formules d'assurance:

* Une gorontie « Accident Corporel de base » incluse dans fa licence ;

* Deux options complémentaires A ¢t B permettant d‘augmenter les montanis garantis
por la garantie de bose,

Le détail de ces garanties vous est présenté ci-dessous ef dans les notices d’information
GENERALI référencées « Assurance FFBaD » en libre consultation sur le site internet de
la FFBaD.

Garantie Accident Corpore] de base (0,35 € TTC)

(1) pour fes athlétes de hiaur riveau et dirigeants : décés 20,000€, déficii fonctionnel permanent 46.000€
NATURE DE LA GARANTIE | PLAFONDS DE GARANTIE

Déces 10.000 £ par pers. (1)

Déficit Fondionnel Permanent 30.000 € par pers. x taux d'invalidité (1)
Frais de traitement (2) 1.500 € puar sinistre

Premier appareillage non pris en

charge par la Sécurité Socials 100 € por victime et par accident

Meaximum 250 £ par sinistre
100% du forfait hospitalier
350 € par bris

1.000 £ par sinistre

50 € por jour, maximurmn &0 jours aprés
applicotion d’une franchise de 10 jours

Maximum 4.500 €

Drépassemnents d’honaraires (2)

Hospitalisation
Optigue (2]
Soins dentaires et prothéses [2)

Frais de remise & niveay scolaire

Centre de fraumatelogie sporfive (2)

(2 Sous déduclion des prestations servies por lo Séeurité Saciale et les mutrelles complémeniaires, dans
la limite des frois réels.

Assistance ra parrieménl

Prastations delivréespar EURGP Assistance Ropatriement : frais réels

Frais médicaux & ['Stranger {2} :
152.500 €

confrat n*58.223.892
oppelez le +33.10)1. 41,85 81.02

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES & la garantie de base ;

Les options vous permettent d'oméliorer votre couverlure d’ossuronce et ainsi d'étre
encore mieux protégé lors de la pratique de vafre sport. Les montants indigués dans le
et d -

OPTIOM A

NATURE DES DOMMAGES 1140 £ TTC ;:;:;‘:Hr?c
Décés 20,000 € 40.000 €
Déficit Fanctionnel Permanent 40.000 € . 80.000 €
Indemnités journaligres 30 € par io_ur 60 € par io.ur
pendont 365 jours pendant 365 jours

Attentian : 5i les Options complémentaires offrent des niveoux de garonties
supérieures aux goranties de bose, elfes ne permeftent pas, dans fous les
cas, d’obtenir lu réporation intégrale du préjudice. Le licencié est invité
é& se rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui proposer des
garanties adaplées d sa situation persomnelle.

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT

Le licencié ayant postulé & lo licence FFBaD est couvert outomatiquement ou fitre des
garanties de base du contrat qui lvi sont opplicables. Il peut refuser d’adhérer 4 la
garantie de base « accident corparel » par écrit {procédure ebligaioire), directement
auprés de son club et & I'cide du document « refus des garanties accident corporel
» en ligne sur le site internet de lo FFBaD. 5'il désire bénéficier d'une garantie plus
étendue ou fravers des opfions complémeniaires A ou B, le licencié devra utiliser le
bulletin d"adhésion dédié et en ligne sur le site internet de lo FFBaD. Le complément
de prime di & 'ougmeniation des goranties sera réglé directement auprés d*AIAC
Courtoge, 14 rue de Clichy, 75311 Paris cedex 09.

VIE DU CONTRAT D'ASSURANCE :

Le contral se compose du présent formulaire de demande de licence et des notices
d'informotion référencées « Assurance FFBaD » dont le licencié reconnoit ovair regu
un exemplaire,

PRISE D'EFFET DES GARANTIES/ DUREE :

La garantie prend effef le jour de |‘enregistrement de la licence auprés de la FFEaD et
du réglement de la prime correspondante.
Elle prend fin le jour ol lo licence FFBaD pour la saison en cours nfest plus valide.

ASSUREUR : GENERAL! IARD, SA au copital de 59.493.775 £, Entreprise régie
por le code des assurances — 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 — RCS PARIS
552062663 - Société opparifenant au Groupe Generali, immatriculé sur le regisire
italien des groupes d*assurances sous le numéro 026, Soumise au contrale de I'Autarité
de Contrble Prudentiel 61 rve Taitbout - 75436 PARIS Cedex 09.

Les relations précanfractuelles et controctuelles sont régies par lo Loi Frangaise.

La langue des relations précontractuelles et contractuelles est le frongais.

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :
MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS

En cos de désaccord, vous pouvez adresser une réclamation écrite avec le motif dv litige
et les références du dossier & : GENERALI —~ SERVICE RECLAMATIONS ~ 7, Boulevard
Houssmann — 75456- PARIS Cedex 09

Si vous ovez odhéré au présent contrat en utilisont exclusivernent une ou plusieurs
techniques de communication & distance et & des fins n'entrant pas dons le cadre de
votre adtivité commercials ou professionnelle, vous disposez d'un délai de 14 jours
calendaires & compter du jour de la conclusion du contrat (répuié étre lo date d’effet
des gaoranties menfionnée dans le bulletin d*adhésion) pour y renancer sans justifier
de mofifs ni supporter de pénalités. Ce droit ne s'epplique pas st vous avez déclaré un
sinistre mefont en jev les garanties.

Dans ce cos, paur renoncer au conirod, adressez une letire recommaondée avec occusé
de réceplion, rédigée suivant le modale ci-dessous & |'adresse :

AIAC — 14 rue de Clichy — 75311 Paris Cedex §

Je soussigné , rencnce por la présente &
Fodhésion au contrat d'assurance Individirelle Accident n® AN987.507 que j‘avais
souscrit 4 distance le

Foif & . le

. SIGNATURE»

Les garanties cessent d la date de réception de la renonciation. Le cas échéant, les
colisations déja versées me seronf remboursées a exception de celles correspondant
d Iad période de gorontie écoulée.

Foit &, le
Signature du licencié :

INFORMATION SUR LE CONTRAT

Lorsque vous souhoitez obfenir des précisions sur les clauses d'application de votre
contrat notamment & la souscription ou en cos de sinistre, contactez:

AJAC courlage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 BOO 885 486
Assurance-ffhad@aiac.fr

Les résumés des contrats sont téléchargeables depuis le site intemet de la FFBaD
www.ffoed.org - rubrique assurance. Les conirats sont consuliobles & la Fédération,
9-11 avenue Michelet, 93583 Saint-Ouen Cedex.

QUE FAIRE EN CAS D'ACCIDENT?

Remplissez le formulaire de déclaration d'accident en ligne que vous frouverez sur le
site infernet de la FFBaD (rubrique ossuronce). Un accusé réceplion comprenant un
numére de dassier et lo procédure o suivre pour le meilleur fraitement de votre dossier
vous seront immédiatement communiqués par Email,

Pour faire appel & EUROP ASSISTANCE:

appelez le +33.{0)1.41.85.81.02.

Attentlon, aucune prestation d’assistance ne sera délivrée sans Faccord
préalable d’Europ Assistance.



Refus des garanties d’assurances Accident Corporel proposées dans le cadre
de I'adhésion a la licence FFBaD :
Contrat GENERALI n°®AN987.507

atteste avoir été informé par mon club des risques inhérents a la pratique du badminton
et de mon intérét que présente la souscription d’un contrat d’assurance de personne

couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

Je déclare avoir pris connaissance et avoir compris le contenu de la notice
d’information sur les assurances accident corporel proposées avec ma licence FFBaD.

Je décide néanmoins de ne pas souscrire a 'une des garanties du contrat collectif
« accident corporel » proposé avec ma licence FFBaD : garantie de base (0,35€/
saison), option complémentaire 1 (15€) ou 2 (27€).

Je renonce donc a toute indemnisation au titre du contrat collectif proposé par la
FFBaD en cas d'accident corporel dont je pourrais étre victime dans le cadre de la

pratique du badminton.

Le soussigné,
Nom & signature précédés de la mention «Lu et approuvé»

Signature des parents (si mineur) :

Numéro d’affiliation de mon club -

L’original de ce document doit étre remis au club, et une copie adressée a AIAC
Courtage par courrier postal : 14 rue de Clichy, 75009, PARIS, ou par email :

assurance-fibad@aiac.fr



