
Fiche d’inscription à l’association Badminton dunois 2024-2025 

 

Nom : ____________________ Prénom : ________________________ 

 

Date et lieu de naissance : _____________________________ 

 

Adresse ______________________________________ 

______________________________________ 

 

Téléphone _________________________ 

 

Courriel : _____________________________ 

 

Certificat médical :  OUI                NON  

QS-SPORT :    OUI       NON  

Règlement :    Chèque      Espèces  

 

Je soussigné(e) Mme/M……………………………………………………….reconnais avoir pris 

connaissance du règlement intérieur de l’association Badminton dunois et atteste avoir 

complété l’autorisation du droit à l’image.  

 

Cotisation : 40€ en espèces ou chèque à l'ordre du Badminton dunois. 

Assurance : Notre association est assurée à la MAIF. 

 

Date :          Signature : 


