
 Fiche d’inscription
 FOUS DU VOLANT

AMBARROIS 
      BADMINTON

Saison 2021-2022

PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE

Vos renseignements personnels :

Renouvellement : Oui Non

Je pratique le badminton dans un autre club :   Oui Non

Si oui, nom de celui-ci : .................................................. N° de licence …………………………..……………..

NOM : ……………………………….……………..……………… PRENOM : …………………………………….

Sexe :  M  F  Civilité :  M.  Mme  Mlle 

MAIL de l’adhérent (lettres majuscules) : 
…………………………………………………………………………………………………............ 

MAIL du responsable légal (pour les mineurs) : 
……………………………………………………………………………………………………

Né(e) le : ………….................. Nationalité : …………………….……..……

Tel. DOM : ………………………. Tel. PORT : ………………………………......

Adresse : BAT : ……… APPT : ………  N° : …….

RUE :…………………………………………………………………………………………………….………………..…..…

Code Postal : …………….... VILLE : ………………………………………..……………………………….…………

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT : ………………………………………………………………….............

Numéro carte Pass’Région : …………………

Inscription pour le groupe : ………………………………………….

Autre Information

⃝    Je souhaiterai participer à la vie du club ou prendre des responsabilités en son sein bénévolement (Animation, 
responsable    de salle, capitaine d’équipe, préparation du tournoi…)

 TOURNEZ LA PAGE       →



Conformément à la loi 78-17 du 06.01.78, les adhérents sont informés de ce que les informations sont destinées à
alimenter un fichier informatisé en mis œuvre par LES FOUS DU VOLANT AMBARROIS. Ils disposent d’un droit
d’accès et de rectification aux données les concernant. L’Association LES FOUS DU VOLANT AMBARROIS dans
le but de favoriser la communication peut être amenée à communiquer à des tiers (entraineurs) les coordonnées
des adhérents. Ces derniers peuvent s’opposer à cette cession sur papier libre adressé au président du club.

Les données suivantes sont recueillies avec votre accord : Nom, prénom, adresse mail, adresse postale, année de
naissance.

Finalités du traitement : ces données sont recueillies en vue de tenir à jour notre fichier d’adhérents afin de 
vous inscrire auprès de la fédération mais également pour vous contacter si nécessaire et si vous le 
souhaitez (c'est-à-dire si vous avez coché la case l’acceptant), recevoir notre newsletter ; en aucun cas ces
données ne seront cédées ou vendues à des tiers. Responsable du traitement : contact@fdva01.fr
Destinataire des données : Les membres du bureau ainsi que les entraineurs ont accès à vos données 
dans le cadre de leurs missions respectives.
Droit d’accès et de rectification : vous pouvez, en vertu du Règlement européen sur la protection des 
données personnelles, en vigueur depuis le 25/05/2018,  avoir accès aux données vous concernant ; vous 
pouvez demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches s’effectuent auprès de QUENEA 
Joffrey, contact@fdva01.fr
Conservation des données : les données sont conservées jusqu’à un an après la fin de votre adhésion ou 
jusqu’à votre désabonnement à notre newsletter si cet abonnement se poursuit malgré votre non ré-
adhésion.

- Acceptez-vous que vos données personnelles soient recueillies et conservées en vue de tenir à jour notre
fichier adhérent (merci de remplir oui ou non) : ……

- J’autorise le Club de Badminton Les Fous Du Volant Ambarrois à utiliser les photos sur lesquelles 
l’adhérent figure, sur tous les supports de communication et d'information. (Site Internet, Facebook, 
communiqués de Presse...,). (merci de remplir oui ou non)   : ……

- J’autorise les responsables du club LES FOUS DU VOLANT AMBARROIS à faire donner à l’adhérent les 
soins médicaux et chirurgicaux nécessaires, si accident grave, et m’engage à rembourser sur présentation 
des justificatifs, les frais engagés par l’association. En cas d’accident, il sera fait appel aux services 
d’urgence et l’adhérent accidenté sera conduit à l’hôpital. (merci de remplir oui ou non) : ……

-Je reconnais, en outre, être avisé de mon entière responsabilité et décharge TOTALEMENT LES FOUS 
DU VOLANT AMBARROIS et ses dirigeants tant que mon dossier d’inscription n’est pas complet, en 
particulier en ce qui concerne la fourniture d’un certificat médical de non-contre-indication à la pratique 
sportive. (merci de remplir oui ou non) : ……

- Je m'engage sur l'honneur à respecter les règles sanitaires et ses évolutions. (merci de remplir oui
ou non) : ……

-  Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur  (Faire précéder la signature de la mention : 
‘lu, compris et accepté’.

Fait à …………………………… le ……./……../…………

Signature du licencié ou de son représentant légal

mailto:contact@fdva01.fr
mailto:contact@fdva01.fr


Tableau des catégories d’âge

 Catégorie Année de naissance
MiniBad Après 2015
Poussins 2013-2014

Benjamins 2011-2012
Minimes 2009-2010
Cadets 2007-2008
Juniors 2005-2006
Séniors 1983-2004

Vétérans Avant 1982

Tableau de catégories des vétérans

Catégorie Année de naissance
Vétéran 1 1983 à 1987
Vétéran 2 1978 à 1982
Vétéran 3 1973 à 1977
Vétéran 4 1968 à 1972
Vétéran 5 1963 à 1967
Vétéran 6 1958 à 1962
Vétéran 7 1953 à 1957
Vétéran 8 1948 à 1952
Vétéran 9 1947 et avant


