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Bulletin d’Inscription Adulte                          Saison 2023-2024         
       

Nom : …………………………….……….………………. Prénom : …………………….………………. Sexe : □ F □ H 

Date de naissance : ……./……./…….……. Lieux de Naissance : ………….……………………………………… 

Profession : ……………………………………… Téléphone : ……./……./……./……./……. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP : …………………………………. Ville : ……………..……………………………………………………………..... 

E-mail : ……………………………………….@.............................................   Compétition : □ Oui □ Non 

 

Moyens de communications choisis (plusieurs choix possibles) : 

□ SMS 

□ WhatsApp 

□ Messenger 

□ E-mail 
 

Pour la validation de votre inscription, vous devez obligatoirement : 

- Faire valider le certificat médical pour la saison 2023-2024 par votre médecin traitant, ou le questionnaire 

de santé « QS – SPORT » si vous disposez d’un certificat datant de moins de 3 ans 

- Joindre le justificatif de paiement de la cotisation annuelle 

- Compléter, dater et signer le présent bulletin d’inscription 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Autorise le président ou toute personne déléguée par ce dernier à faire pratiquer tout soin 

médical d’urgence (y compris une hospitalisation) ou toute intervention qui s’avèrerait 

indispensable conformément aux prescriptions du corps médical consulté. 

- Concède à l’association son droit à l’image sans contrepartie de rémunération, l’association 

s’engageant à exercer ce droit dans la stricte limite de ses besoins et à des fins non commerciales 

(articles de presse, sites web, tracts etc.) 

- Décharge de toute responsabilité l’association, ainsi que les cadres, ou parents qui assureraient le 

déplacement en véhicule automobile en cas d’accident de la circulation, ceci dans le cadre des 

déplacements pour entraînements, formations ou compétitions etc. organisé par le club. 

- Certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche et reconnais que toute déclaration 

erronée ou fourniture de faux documents dégagerait immédiatement l’association HBC de toute 

responsabilité. 

 
 

 

 

 

 

Fait à Strasbourg, le…………………………………, Signature :  
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Certificat d’Aptitude à la pratique du Badminton 
 

Je soussigné(e)  Docteur ………………………………………………………………………… 

 

Certifie que Mme, M. ……………………………………………………………………… 
 

Né(e) le …………………………..… à …………………….………………………………….. 
 

Ne présente pas de contre-indication décelable à ce jour à la pratique du badminton en compétition ou en loisir 

 

Fait à …………………………, le ……………………………………………..  

 

 
 
 

Cotisations pour la saison 2023-2024                                         ( * Fournir un justificatif ) 

Cotisation Adulte Etudiant / Sans-emploi * 

Entraînement 145 € 125 € 

Interclub 145 € 125 € 

Pratique libre 125 € 110 € 

Second club entraînement 90 € 

Second club pratique libre 70 € 
 

 

Cachet du Médecin Signature du Médecin 


