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30/08/2023

Chers licenciés,

Afin d'anticiper les réinscriptions pour la saison prochaine, voici quelques documents utiles ! Vous
pouvez déposer vos dossiers de renouvellement de licence dans la boite aux lettres du local de Tschaen a partir
du 1°" aont.

La reprise des entrainements se fera normalement le lundi 11 septembre a Rouget et Bletterans , et le
mercredi 13 septembre a Tschaen.

A noter que les journées d’inscriptions auront lieu les mercredi 13 et 20 septembre a Tschaen
(reconductible en fonction des besoins_le mercredi 14 septembre.)

. Toujours le site du club, la page Facebook pour les actualités ! et Instagram,

o En picces jointes, votre date de certificat médical pour vérifier sa validité, les nouveaux créneaux
de jeux, les nouveaux tarifs, la lettre de bienvenue, le réglement intérieur (avec tous les liens nécessaires :
maps internet...).

Piéces a consulter :

- Tarifs cotisations saison 2023-2024

- Site Pass Sport

- Lettre d’accueil

- dates de validité des certificats médicaux

Dossier a rendre

1. Certificat médical au format Fédéral (PT) OBLIGATOIRE pour tous les jeunes et nouveaux
licenciés adultes, ou questionnaire santé (PJ) pour les renouvellements de licences adultes si
le certificat médical a moins de 3 ans.

Fiche d'inscription club complétée (PJ)

Fiche inscription de la FFBad préremplie a compléter (PJ)

Cotisation correspondante

Pour toute demande de réduction, le ou les justificatifs correspondants

sl B )

a - Pour tous : - 10 % ou -20 %
A partir de 2 inscriptions dans une méme famille, 10 % de réduction. Pour 3 inscriptions et plus, - 20 % de
réductions.

b - Pass sport : 50 € (attention, jusqu’au 31 octobre seulement)

Le Pass’Sport s’adresse aux enfants de 6 a 17 ans révolus au 30 juin 2023 qui bénéficient soit de :
- I’allocation de rentrée scolaire, sur présentation d’un justificatif.

- ’allocation d’éducation de I’enfant handicapé, sur présentation d’un justificatif.

- I’allocation aux adultes handicapés (entre 16 et 18 ans), sur présentation d’un justificatif.




¢ - Aide a la prise de licence (CDOS) : 30 € (attention jusqu’au 31 mars) non cumulable avec le Pass sport
Elle ne peut pas étre cumulée avec le Pass’Sport. L’aide est attribuée aux familles (parents et enfants)
bénéficiaires des aides suivantes :

- Revenu de Solidarité Active (RSA) sur présentation d’un justificatif.

- Allocation aux Adultes Handicapés (AAH) sur présentation d’un justificatif

- Allocation de Rentrée Scolaire (ARS) sur présentation d’un justificatif.

> Uniquement pour les enfants qui n” ont pas bénéfici¢ du Pass’Sport et dont I’inscription au club est réalisée
apres le 31 octobre.

> Pour les parents des enfants bénéficiaires de I’ARS.

-Bénéficiaires du minimum vieillesse, sur présentation d’un justificatif.

e Portes-ouvertes : le dimanche 3 septembre a Lons au parc des bains et aussi pour la mi-septembre
le samedi 9 septembre a Bletterans

FORUME:
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RESTAURATION

BUVETTE SUR PLACE

10H-18H

il S'TEMBRE
BLETTERANS 2025
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REPAS D'OUVERTURE . s < .
Soirée dansante animée par e Pour les personnes intéressées par une prise
DJ Minoritaire de licence en septembre 2023 : possibilité de

(20h Marché Couvert)

JOURNEE DES ASSOCIATIONS
Rando La MoCSARR (8h30 a la gare)
Course cycliste - Guidon Bletteranois 92h-17h)
Rencontre avec les associations (14h-17h)

venir sur les créneaux de jeu tester sur 3
essais (jeunes ou adultes)

Défilé des associations (21h)
Feux d'artifice (22h15) SAM :
A e bientdt sur les terrains !!!
EXPO VEHICULES ANCIENS "

Journée CRIB (8h-18h Marché Couvert)
Nombreuses animations
Repas choucroute (12h)

Stands et animations dédiés a la forét FOIRE
8H-16H Marché Couvert)

epas champétre
Concours des fromages fermiers franc-
cggatois et concours de volaille cuisinée

Expositions d'art et peinture
(Salle Bressane+ Tourniole)

Féte foraine (place du Colombier)



Bienvenue a I'ALL Section Badminton

Adresse du site : www.allbadalons.fr

Nous sommes aussi présents sur Facebook
et sur Instagram "allbadminton39"

Ce document va vous permettre de mieux connaitre le fonctionnement du club.
Les créneaux

Pour 2023-2024, il n'y a pas de créneau spécifique loisir et compétition. Les créneaux de jeu
libre sont ouverts a tous et toute la semaine, le mardi est également ouvert aux jeunes a
17h30 sous la surveillance de leurs parents. Le lieu de pratique a Bletterans reste valide pour
cette saison, en plus des créneaux de Tschaen et de Rouget. La licence jeu libre adulte
permet maintenant de jouer a Lons et Bletterans de fagon indifférenciée.

La seule contrainte a respecter est la rotation des joueurs lors des créneaux pour que tout le
monde puisse pratiquer l'activité d’'une part, et intégrer de nouveaux licenciés d’autre part
(explication par les « anciens » des regles du jeu, des limites du terrains, le comptage des
points, ou se procurer des volants, ou orienter les licenciés en recherche d’'information vers les
personnes ressources du club, notamment les personnes du CA).

Accueil des nouveaux arrivants

Nous désirons que les nouveaux licenciés ne soient pas laissés de c6te lors des créneaux.
Les joueurs inscrits depuis plusieurs saisons ont naturellement I’habitude de jouer ensemble et
peuvent avoir tendance a laisser de c6té les nouveaux arrivants.

Il ne faut pas hésiter a aller vers eux, la mixité entre les joueurs permet de développer une
bonne ambiance sur les créneaux, et d’élever le niveau de jeu de tous.

Cela est d'autant plus vrai que nous pouvons accueillir des personnes en situation de
handicap.

Le matériel

Les volants : les volants en plastique sont fournis par le club. Vous avez la possibilité d’acheter
des volants en plume aupres des responsables de créneau ou bien des responsables du club,
a un prix préférentiel et par CB a Tschaen. En cas de question, ne pas hésiter a aller vers eux.

Les prix des volants sont les suivants :

" - Spin Silver: 12 volants » 15 €
- Spin Gold :12volants > 18 €

La panoplie du badiste : il est important pour une pratique sereine du badminton d’étre bien
equipé ! Le partenaire du club est TRINISPORT, qui fournit le club en volants. Il est également
possible de se fournir auprés de lui en raquettes, baskets, textiles...ll est présent lors des
tournois organisés par le club, a savoir le Badaboum et les Plumes d’Awril.



https://allbadalons.fr/
https://www.trinisports.fr/
https://www.google.com/maps/place/COLLEGE+Rouget+de+Lisle/@46.6712895,5.5453457,284m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x478cd7eb4f9e2d05:0x573702acad2b71ec!8m2!3d46.6719849!4d5.5472735
https://www.google.com/maps/place/Salle+Tschaen/@46.6717967,5.5413986,288m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x478cd7bf7b4225eb:0x4ad015c49d06392d!8m2!3d46.6717967!4d5.5425381
https://www.google.com/maps/search/Gymnase+Municipal++14+route+de+Villevieux++39140+BLETTERANS/@46.7444597,5.4536178,548m/data=!3m1!1e3
https://www.facebook.com/badalons/

Soirée Badminton internes ou "Apérobad" et Trocminton

La section a pris I'habitude d’organiser en moyenne une soirée Badminton par trimestre.
Chacun peut sy inscrire gratuitement. Le but est de s‘amuser et de passer un bon moment,
les licenciés de Lons et de Bletterans y sont conviés et ces soirées pourront avoir lieu a Lons
ou Bletterans. C’est l'occasion aussi de revendre raquettes, et textiles aux licenciés

débutants

i . . Venez passer une bonne soirée tous ensemble !!! Venez passer une bonne soirée tous ensemble !
Badistes de 'ALL et des clubs voisins, Chacun améne un petit quelque chose & boire ou & manger ! Chacun améne un petit quelque chose & beire ou & manger !
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Inscription aux compétitions

Méme en tant que joueur loisir au club, vous avez la possibilité de vous inscrire a des tournois
via le site internet de la section.

Tournoi du Badaboum et Plumes d’Avril

Chaque année fin novembre et en avril, la section organise ses tournois annuels (11 et 12
novembre (ou 2 et 3 décembre) pour le Badaboum 2023, pour les Plumes d’Avril les 6 et 7
avril (ou 27 et 28)). Vous pouvez vous Yy inscrire (voir modalités le moment venu) mais
eégalement y participer en tant que bénévole (buvette, préparation des terrains, etc.).

Site internet

Le site internet du club vous permet d’étre informé des diverses activités et actions de la

section.
Vous pouvez vous inscrire aux différents tournois, mais aussi vous inscrire a la newsletter.

Ainsi, des qu’un article est posté sur le site, vous en serez informé.

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a nous contacter

par mail ou bien par Pintermédiaire des responsables de

creneaux.

A bientot sur les terrains '



Compétiteurs

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Rouget Bletterans Tschaén Tschaén Tschaén Rouget Tschaén

Entrainement JEUNES*?/’_‘*

JEUNES*/** Baby et Minibad
Poussins a 17h30-19h

benjamins Entrainement
JEUNES*/**

19h-20h30 Minimes Cadets

i *

Entrainement 19h-20h30

ADULTES et ) .
JEUNES Dep Entrainement
Comptit : ADULTES et
ompetiteurs JEUNES Rég.

_Accés a tous les licenciés du club Adultes ou Jeunes (les jeunes doivent étre accompagnés d'un adulte)

* Créneaux encadrés par un professionnel diplémé : Sébastien Bednarick
** Créneaux encadrés par un bénévole ou en complément du professionnel

Acces avec la licence adulte compétiteurs (sur décision de notre entraineur, nombres de places limitées)
Accés avec la licence jeune (nombre limité par créneau, un créneau/semaine/jeune)
_Accés libre aux adultes débutants pour apprendre les bases du sport (septembre a décembre)

Adresse des salles sur
allbadalons.fr

Licence FFBAD + club et paiement licence
Certificat médical ou questionnaire santé (pour ceux qui ont fait un certificat médical pour I'année N-1 ou N-2)

Accés aux créneaux :

3 séances d'essai possibles (prét de raquettes a la salle Tschaén)




Tarifs licences ALL Badminton 2023 - 2024

Licences : paiement par cheque bancaire, cheques vacances ou espéeces (possibilité de
fragmenter le paiement).

Tubes de volants en plumes, réglement de tournois, etc. : paiement par cheque bancaire,
espéces (faire 1’appoint), virement ou carte bancaire.

Minibad 2016 et apres Moins de 9 ans
1 2015

Poussin Moins de 11 ans
2 2014
1 2013

Benjamin Moins de 13 ans
2 2012
1 2011

Minime Moins de 15 ans
2 2010
1 2009

Cadet Moins de 17 ans
2 2008
1 2007

Junior Moins de 19 ans
2 2006

Sénior 2005 - 1985 Plus de 17 ans

Vétérans 1984 et avant Plus de 35 ans
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: PASS SPORT, remise de 50 € sous conditions et non :
gcumulable avec 30 € de réduction du CDOS, sous conditions g
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JEUNES (- 18 ans)

Pour certains jeunes (les plus agés), possibilité de participer au jeu libre adulte.

Pour les cotisations des licences annuelles ou mi-saison, le club ne percoit qu’une partie de votre
cotisation. Il doit déduire une part de chaque reglement, revalorisée chaque année, soit :

- Licences Adultes : part Fédérale 47,50 €, Part ALL générale 3 €, soit 50,50 € reversés par licence.

- Licences Jeunes : part Fédérale 41,50 €, Part ALL générale 3 €, soit 44,50 € reversés par licence.

- Licences Minibad : part Fédérale 32 €, Part ALL générale 3 €, soit 35 € reversés par licence.

J1 Licence (moins de 9 ans) — MiniBad, a partir de 4 ans 80€

- 1 entrainement par semaine
- Un T-shirt offert

Licence (moins de 9 ans) - MiniBad
Mi-Saison (a partir du 1°' janvier)

60€

- 1 entrainement par semaine

Licence jeune Départementale (de poussin a junior) 120€

- 1 entrainement encadré par un diplémé fédéral selon la catégorie ET/OU jeu
libre (sous la surveillance des parents)

- Possibilité d’intégration au collectif interclub a partir de 1’age autorisé

- Le club prend une partie des frais des stages départementaux en charge

- Volants fournis sur les entrainements

- 1 t-shirt offert a partir de 2 inscriptions en tournois (cdj).

J4 Licence jeune interclubs 150€

- 1 entrainement encadré par un diplomé fédéral selon la catégorie
- créneau de jeu libre
- Intégration aux équipes en fonction de 1’dge et du niveau de jeu

Licence jeune Mi- Saison (a partir du 1¢ janvier) 90€

- Intégration aux créneaux de jeu en fonction de 1’age et du niveau de jeu

Licence estivale (juillet / aoiit - Certificat médical obligatoire) 20€

- Acces aux créneaux de jeu libre (sous surveillance d’un adulte)




ADULTES (+ de 18 ans)

Pour les cotisations des licences annuelles ou mi-saison, le club ne percoit qu’une partie de votre
cotisation. Il doit déduire une part de chaque reglement, revalorisée chaque année, soit :

- Licences Adultes : part Fédérale 47,50 €, Part ALL générale 3 €, soit 50,50 € reversés par licence.

- Licences Jeunes : part Fédérale 41,50 €, Part ALL générale 3 €, soit 44,50 € reversés par licence.

- Licences Minibad : part Fédérale 32 €, Part ALL générale 3 €, soit 35 € reversés par licence.

Al Licence adulte - jeu libre (sur les sites de LONS et BLETTERANS) 120€

- Acces au jeu libre de toutes les salles (salle BLETTERANS, TSCHAEN et ROUGET)
- Possibilité de s’inscrire sur les cours d’initiation en début d’année (salle TSCHAEN)

Licence adulte/jeune - Entrainement Interclubs 150€

- Acces au jeu libre de toutes les salles
- Entrainement collectif (Départemental ou Régional)
- Volants fournis sur les entrainements

Licence adulte externe jeu libre (Joueur licencié dans un autre club) 120€

Acces au jeu libre de toutes les salles

Licence adulte jouant pour le club sans entrainement 70€
(Joueur licencié dans notre club ne pouvant pas s’entrainer dans son club d’origine)

A5 Licence adulte Mi- Saison (a partir du 1°* janvier) 90€

A6 Licence estivale (juillet / aoiit) 20€

- Acces aux créneaux de jeu libre




Fiche ALL Catégorie
JEUNES - ricHe DINSCRIPTION - ALL BADMINTON
2023/2024% et
Cotis.
Pour les nouveaux licenciés : J’ai connu le club grace a :
(] un autre licencié [ portes-ouvertes ou forum [ Siteduclub [ Facebook Llautre : e,
IDENTITE ET COORDONNEES
] Premieére licence N O et eeeeee e eeeee i eeeeeen Date de naissance :....... T
[JDéja licencié ABE i i ans
) Prénom : ... [ Garcon [ Fille
) Catégorie d'age Année de naissance Age
AAIESSE & oottt e ettt sr et g g Saison 2023/24 g
...................................................................................................... Minibad 3 partir de 4 ans 2016 et apres -de9
1 2015
Poussin -de 11
Code POstal ..o 2 2014
VI8 2 ettt st sttt st ene e 1 2013
Benjamin -de 13
2 2012
Tél. fixe. : .......... YA y A J .
1 2011
Minime -de 15
N° et adresse du centre de SS de I'enfant : 2 2010
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 1 2009 _ de 17
Cadet
.......................................................................................................... 2 2008
Nom, adresse et coordonnées du médecin traitant : Junior ! 2007 el
.......................................................................................................... 2 2006
.......................................................................................................... Resp. A (pére-mére-tuteur)
. 3 . . . Tél.Port. i e eveeec i e e
Renseignements complémentaires : (allergies, traitement / / / /
médical...) : Mail de contact 1:
@
Resp. B (pere-mére-tuteur)
.......................................................................................................... TEL POTL. oSS
Mail de contact 2 :
@

BENEVOLAT et SPONSORING

Bénévolat

Si oui : 2/3 fois par an [

Si oui, dans quel(s) domaine(s) ?

arbitrage O Responsable de créneau O

1 fois par semaine [

Etes-vous intéressé pour participer a la vie du club en tant que bénévole ? Oui (]

Gestion buvette [J Confection plats 0 Aide encadrement jeunes (J

Autre O

Non (J

sur Pensemble de la saison []

Le club organise de nombreuses manifestations (tournois adultes, tournois jeunes, rencontres internes...) auxquelles vous
pouvez participer de fagon ponctuelle ou réguliere si vous le souhaitez. |l a également besoin de personnes impliquées pour
fonctionner (gestion, organisation, formation arbitrage, formation encadrement jeunes...)

Formation encadrement jeunes [(J Formation

1? :§\

Sponsors

ouid NonO

Sponsoring

Le club est a la recherche de sponsors et un dossier de sponsoring est disponible sur le site.
Avez-vous, de par votre profession ou une connaissance, la possibilité de mettre en lien I’ALL Badminton avec un sponsor ?

Si oui, précisez avec quel partenaire : ............cccooeevneenneneecnseneeinens
Nous vous contacterons pour recueillir informations et contacts, I'ALL Badminton effectuera les démarches.




AUTORISATIONS

Resp. A Resp. B
Accompagnement |Enfant mineur autorisé a venir / repartir seul (entourez la ou les bonnes propositions).. Oui | Non | Oui | Non
: Nom de la personne venant chercher I'enfant si différente des parents :
¢
1 \] ettt ettt eeh e stk h et e esth s b £ et Seh R et e 4 et e eR R e Ee£a e Sk A e d e 4a £ SRR b Ee e SeE A et be e e eh b ek ba bt seh b et bbb eben Oui | Non | Oui | Non
LT R AUy Sy S S
Droit a 'image |J'autorise 'ALL Badminton a mettre a jour sur son site internet www.allbadalons.fr, le Facebook
ALL section Badminton ou Instagram, des photos ou vidéos prises dans le cadre de I'activité du . .
. . . . Oui | Non | Oui | Non
club sur la saison en cours et le mois de septembre de la saison suivante (pour les
renouvellements de licences).
Jai pris connaissance du reglement intérieur du club et je m’engage a le respecter pour le bon
Reglement déroulement de ma pratique et de la pratique des autres licenciés. oui | Non | oui | Non
intérieur Pour les créneaux de jeu libre ouvert aux jeunes, les jeunes sont sous la surveillance de leurs
parents.
Transport Jautorise mon fils, ma fille ....ccoovevveveeveevecceeeceeee. a effectuer les déplacements liés a son activité
aooe sportive dans tout véhicule (minibus ou voiture) conduit par un membre de I'ALL Badminton ou | oui | Non | Oui | Non
;/fzbﬁ par un parent accompagnant, ou un transporteur professionnel .
Santé En cas d’accident, mon enfant .........ccccceovveevrvececenennnne. sera transporté a hépital choisi par les sapeurs-pompiers ou le SAMU.
Le responsable de I'ALL s’engage a prévenir les responsables légaux en cas d’accident. J'autorise le responsable de I'ALL
Badminton a prendre toutes les mesures nécessaires a la santé de mon enfant, y compris :
: - les examens Oui | Non | Oui | Non
v - I’hospitalisation Oui | Non | Oui | Non
- I'intervention chirurgicale du corps médical consulté Oui | Non | Oui | Non

Resp A : Signature du responsable légal 1

Date : .../ .../ ...

Resp B : Signature du responsable légal 2

Date : .../ cef v,

TYPE DE LICENCE

(la licence inclut la cotisation auprés de la FFBad environ 50 €, 3 € de cotisation a I'ALL, une assurance, et enfin I'adhésion a ’ALL Badminton)

J1
Minibad 1 créneau
80 €

J2 J3 4 J5
Minibad mi-saison Jeune Dép (Poussin a Junior) Entrainement interclub Jeune mi-saison
60 € 120 € 150 € 90 €

J6

Licence estivale

20€

] 2 cotis.=-10%

] Autre réduction (coupon sport, autres :

[] 3cotis.et+=-20%

Reglement de la licence par :

L] espéces

[] chéques vacances [] chéque (ordre : ALL Badminton)

@\f\ i E Certificat médical OBLIGATOIRE
‘_)l

Cadre réservé a I'ALL (si besoin)

Licence prise par.....

Cotisation en plusieurs paiements, demandes d’attestation de paiement, autres remarques :



http://www.allbadalons.fr/

ADULTES- FICHE DINSCRIPTION - ALL BADMINTON
2023/2024 cats

Pour les nouveaux licenciés : J’ai connu le club grace a :

[ un autre licencié [ portes-ouvertes ou forum [ Site du club [ Facebook CJautre @ e,

IDENTITE ET COORDONNEES

[J Premiéere licence Catégorie :
Date de naissance : ....... Y

G . Seniors : nésentre |Nom :
DD I --------------------------------------------------

claficendie 1983 et 2005 AgE o ans
(2 S ) " , Prénom : .....ccccovvivvvceeiieceeee e

Veétérans : nés en [0 Homme [ Eemme
1984 et avant

FANo LTS T
Code postal @ e VI8 & e
Tél. port. iveveeec v e e e | TELAIXE. e i i i

Mail obligatoire (votre licence vous sera envoyée uniquement par mail)

@

AUTORISATIONS et REGLEMENT INTERIEUR

Droit a I'image

Jautorise 'ALL Badminton a mettre a jour sur son site internet www.allbadalons.fr, Facebook ALL
section Badminton, Instagram, des photos ou vidéos prises dans le cadre de I'activité du club.

OuiLl] Non [

Date: ...../...../....... Signature :

Reéglement
intérieur

Jai pris connaissance du réglement intérieur du club et je m’engage a le respecter pour le bon

déroulement de ma pratique et de la pratique des autres licenciés.

Date: ...../...../....... Signature :

BENEVOLAT et SPONSORING

Bénévolat

Le club organise de nombreuses manifestations (tournois, adultes, tournois jeunes, rencontres internes...)
auxquelles vous pouvez participer de fagon ponctuelle ou réguliére si vous le souhaitez. Il a également besoin
de personnes impliquées pour fonctionner (gestion, organisation, formation arbitrage, formation encadrement
jeunes...)

Etes-vous intéressé(e) pour participer a la vie du club en tant que bénévole ? Oui (] Non O
Sioui: 2/3 fois par an [ 1 fois par semaine [ sur lensemble de la saison []
Si oui, dans quel(s) domaine(s) ?

Gestion buvette[ ] Confection platsL] Aide encadrement jeunes[ 1 Formation encadrement jeunes[]
Formation arbitrage ] Responsable de créneau] Autre [ .eecceeeceeeeseeseesesenesesenee



http://www.allbadalons.fr/

Sponsoring Le club est a la recherche de sponsors. Un dossier de sponsoring est disponible sur le site.

o»

Sponsors

démarches.

un sponsor ? Oui (1 Non [ Si oui, précisez avec quel partenaire : ........................
Nous vous contacterons pour recueillir informations et contacts, I'ALL Badminton effectuera toutes les

Avez-vous, de par votre profession ou une connaissance, la possibilité de mettre en lien 'ALL Badminton avec

COMPETITION INTERCLUBS

Je souhaite participer aux interclubs (peu importe la cotisation), charte et annexe a la charte disponibles sur le site du club.

Reglement de la licence par :

[] especes [ chéques vacances [] chéque (ordre : ALL Badminton)

Reglements autres (volants, tournois...) en especes (appoint), chéque, virement et CB)

J Non
O Oui Si oui,
[] Participer aux interclubs en tant que joueur titulaire
[] Participer aux interclubs en tant que joueur remplagant (en cas d’absence d’un titulaire)
[] Je me propose a devenir capitaine d’équipe afin de faire respecter les valeurs du club, remplir 'objectif
\‘ " d’une équipe, m’engager a respecter la charte et a accepter les éventuelles sanctions.
FFBabD . . .
rae e | M@NTION MANUSCIIte « 1U €1 QPPIOUVE » & eoviiicieecetiert et sttt esr e e st st sr e ns s aerans
Signature :
Type de licence
(Ia licence inclut la cotisation auprés de la FFBad environ 50 €, cotisation ALL de 3 €, une assurance,
et enfin I'ladhésion a 'ALL Badminton)
Al A4
A2 A3 AS A6
Jeu libre ALL extérieur
Entrainement Interclubs Externe Mi-saison Licence estivale
a Bletterans et Lons jeu libre
150 € 120€ 90 € 20€
120 € 70€
] 2 cotis.=-10 % [ 3 cotis. et +=-20% 1 Autre réduction : .....cccceceeeevnnes

Le certificat médical est valable 3 ans :

ANNEE 1 : certificat médical OBLIGATOIRE
ANNEES 2 et 3 : Questionnaire santé suffisant (ou certificat médical)

Voir PJ pour les licenciés qui doivent OBLIGATOIREMENT renouveler leur certificat médical.

Cadre réservé a I'ALL

Licence prise par....cccceceevvecveeseenenns

Cotisation en plusieurs paiements, demandes d’attestation de paiement, autres remarques/demandes :




FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON

\‘ FFBa D 9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex

Fédération Frangaise TO149 4507 07 - E ffbcd@ffbadorg

de Badminton

DEMANDE DE LICENCE 2023 /2024 ADULTE |l

Remplissez en lefires capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez le second & votre Président(e) de club.

I RENOUVELLEMENT DE LICENCEN® (8 chiffres) . . . . .. . . oo I NOUVELLE LICENCE []

IPRENOM . . . . oo ISEXE: FEM. [ MASC. ] INATIONAUTE: .. . ... .. ... ... . ... . .......
INEJLE ... ... ... ... ... LA (vile, departement € OYS) . . . . .
DADRESSE . . o o

I Jaccepte que la Fédération et ses organes déconcentrés ufilisent mes coordonnées afin de m'envoyer des informations liées & mon adhésion et au fonctionnement de la Fédération.
I Jaccepte que la Fédération et ses organes déconcentrés utilisent mes coordonnées @ des fins de communication concernant le badminton francais, international et les événements de la Fédération.
[J Jaccepte que la Fédération transmette mes coordonnées @ ses partenaires afin notamment de recevoir des offres privilégies et sélectionnées par la Fédération.

[ Je ne souhaite pas que l'on puisse accéder @ ma fiche résultat personnelle, j'ai conscience que ma participation @ au moins une compétition officielle me fera apparaitre dans les résultats de compétition et dans le classement de la
Fédération conformément au réglement général des compétifions.

Protection des données @ caractére personnel : les données font I'objet d'un traitement effectué par la FFBaD pour son propre compte et le compte de ses organes déconcentrés et des clubs affiliés. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un
fichier informatisé par la Fédération Frangaise de Badminton, en sa qualité de responsable de traitement, pour la gestion des licences, l'ufilisation et la diffusion d'images ou de sons vous concernant, ainsi que pour I'envoi d'informations postales ou digitales. La base légale
de ce traitement est |'exercice d'une mission d'intérét public et votre consentement. Ces données seront conservées 50 ans aprés la fin de validité de votre licence. Votre adresse postale, mail et numéro de téléphone seront supprimés de maniére sécurisée a partir de 3 ans
aprés la fin de cette validité. Pendant toute la durée de conservation des données personnelles, et a partir de ce jour, la FFBaD met en place tous les moyens aptes & assurer leur confidentialité, leur exacfitude, et leur sécurité, de maniére @ empécher leur endommagement,
effacement ou accés par des fiers non autorisés et non habilités. L'accés aux données & caractére personnel est strictement limité aux collat s de la Fédération et a ses p ires, aux collak s des ligues, des comités, et des clubs affiliés, habilités & les traiter
en raison de leurs fonctions. Vos données sont hébergées sur des serveurs localisés en France. Conformément  la loi 78-17 «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Réglement général sur la protection des données), vous pouvez exercer votre droit
d'accés aux données vous concernant, les faire rectifier ou demander leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer & ce traitement pour un mofif légitime en contactant la Fédération
au 01 49 45 07 07 ou par mail : cnil@ffhad.org. Si aprés nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL @ |'adresse hitps://www.cnil.fr/plaintes.

PREMIERE PRISE DE LICENICE RENOUVELLEMENT DE LICENCE

v Si mon certificat médical a Si mon certificat médical a
+ de 3 ans = de 3ans
JOINDRE LE CERTIFICAT MEDICAL FOURNIR UN NOUVEAU REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTE ou JOINDRE UN NQUVEAU
DE NON CONTRE-INDICATION CERTIFICAT ET JOINDRE UNE ATTESTATION CERTIFICAT MEDICAL
Téléchargez ICI Téléchargez ICI Téléchargez ICI Téléchargez ICI
le formulaire unique et obligatoire le formulaire unique et obligatoire le questionnaire de santé le formulaire unique et obligatoire
du certificat médical du certificat médical (Cerfa N°15699*01) et |'attestation du certificat médical

Rappel : si vous avez répondu OUl & une ou plusieurs questions du questionnaire de santé, un certificat médical datant de moins dun an doit obligatoirement étre fourni pour le renouvellement.

| ASSURANCE : . . .,
Je soussignéle), atteste avoir été informé(e) de l'intérét que présente la souscription d'un contrat d'assurance |S|gnaiure du licencié
de personne couvrant les dommages corporels auxquels la prafique sporfive peut m'exposer (art. 1321-4 Faire précéder la signature de la mention : “lu, compris et accepté”

du code du sport). Dans ce cadre, je déclare avoir recu, pris connaissance et compris les modalités d'assurances
présentées dans la notice d'information assurance FFBaD ci-annexée, et de la possibilité de souscrire & I'une des garanties
d'assurance Accident Corporel facultatives proposées avec ma licence. Le prix de I'option de base incluse dans ma licence
estde 0,32€ TTC. Je peux ne pas y adhérer et le signifier par écrit auprés de mon club & l'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.

| HONORABILITE :

Je soussigné(e), atteste avoir été informé(e) de la mise en place d'un contréle d’honorabilité pour toute personne exercant
ou souhaitant exercer une fonction d’éducateur sportif, d’exploitant d'établissement d'activités physiques et sportives, ou
d'officiel technique au sens des articles L. 212-9 du code du sport. A ce fitre, je consentirai & la transmission des éléments
constitutifs de mon identité par la Fédération aux services de IEtat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité selon
les arficles D.131-2 et D.131-2-1 du code du sport soit effectué.

CONTROLE ANTIDOPAGE :
Considérant le Code du sport - Titre Il : Santé des sporifs et lutte contre le dopage,
- Article 1232-10-3 : « Il est interdit & toute personne de s‘'opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures de contréle DROIT A 'IMAGE :

prévues par le présent fitre. » Dans le cadre de l'exécution de la présente prise de licence et pour la
- Article 1232-12 : « les opérations de contréle sont diligentées par le directeur du département des contréles de I'Agence promotion de la FFBaD et du badminton, le signataire reconnait que la FFBaD,
francaise de lutte contre le dopage. Les personnes mentionnées & larticle L. 232-11 ayant la qualité de médecin peuvent ses organes déconcentrés ef ses clubs peuvent procéder & des capfations
procéder & des examens médicaux cliniques et & des prélévements biologiques destinés & mettre en évidence I'utilisation de d'image et de voix et & utiliser et diffuser, pour la promotion du badminton,
procédés prohibés ou & déceler la présence dans ['organisme de substances interdites. Les personnes agréées par l'agence les images et les voix ainsi captées, sur tous supports de communication quels
et assermentées peuvent également procéder & ces prélévements biologiques. Seules les personnes mentionnées ¢ l‘article qu'ils soient, & tifre gratuit, et ce, pendant la durée de validité de sa licence, et

L. 232-11 et qui y sont autorisées par le code de la santé publique peuvent procéder & des prélévements sanguins. » pour le monde entier.


https://gdb.ffbad.org/2023-2024/Src/GDB-02/GUI02.01F01_PSO_CertificatDeNonContre-Indication_Form.pdf
https://echange.ffbad.org/index.php/s/ZyzDYME9ZN646qF#pdfviewer
https://gdb.ffbad.org/2023-2024/Src/GDB-02/GUI02.01F01_PSO_CertificatDeNonContre-Indication_Form.pdf
https://gdb.ffbad.org/2023-2024/Src/GDB-02/GUI02.01F01_PSO_CertificatDeNonContre-Indication_Form.pdf

FFBaAD

Fédération Frangaise
de Badminton

\

NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex
T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

Résumé des contrats GENERALI n® AN987 507 et EUROP Assistance n°58.223.892

VOus ETES LICENCIE(E) A LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :

1/ une garantie Responsabilité Civile obligatoire : Incluse dans la licence, elle vous
assure pendant la pratique de votre activité sportive FFBaD contre les conséquences financiéres des
dommages corporels et matériels que vous causez & des tiers. Tous les détails sur le site internet de
la FFBaD.

2/ une garantie Accident Corporel non obligatoire :

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

Dans ce cadre, la FFBaD propose & ses licenciés trois formules d'assurance :

¢ Une garantie « Accident Corporel de base » incluse dans la licence ;

* Deux options complémentaires A et B permettant d‘augmenter les montants garantis par la
garantie de base.

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

Garantie Accident Corporel de base (0,32 € TTC)

MONTANTS GARANTIS
NATURE DE LA GARANTIE ACCIDENT .
¢ ATHLETES DE HAUT
LICENCIES DIRIGEANTS NIVEAU
Déces 10.000 € 20.000 € 40.000 €
Déficit Fonciionnel Permanent 30.000 € /pers. 40.000 € /pers. 80.000 € /pers.

x taux d'invalidité x taux d'invalidité x taux d'invalidité

Maximum 60 €
par jour pendant
365 jours au plus,
franchise 7 jours

Indemnité Journaliere

P néant néant
en cas d'arrét de fravail

Frais de traitement (1) 1.500 € par sinistre

Premier appareillage non pris en charge par la

Sécurié Sociale 100 € par victime et par accident

Dépassements d'honoraires (1) Maximum 250 € par sinistre

Hospitalisation 100% du forfait hospitalier

Optique (1) 350 € par bris

Soins dentaires et prothéses (1)

1.000 € par sinistre

50 € par jour, maximum 60 jours

Frais de remise & niveau scolaire R e . .
aprés application d'une franchise de 10 jours

Centre de traumatologie sporive (1) Maximum 4.500 €

Remboursement cofisation club et licence suite
& accident corporel couvert par le contrat

et enfrainant un arrét fotal d'activité sporfive
médicalement justifié

Sur jusificatifs: max 250 € par sinistre.
Remboursement au prorata de la période de non acfivité
Franchise relative de 3 mois

(1) Sous déduction des prestations servies par la Sécurité Sociale et les mutuelles complémentaires, dans la limite des
frais réels.

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance

Rapatriement : frais réels
Frais médicaux & I'étranger (1) :

contrat n°58.223.892 152.500 €

appelez le +33.(0)1.41.85.81.02

OPTIONS A et BCOMPLEMENTAIRES a la garantie de base :

Les options vous permettent d'améliorer votre couverture d'assurance et ainsi d’étre encore mieux
protégé lors de la pratique de votre sport. Les montants indiqués dans le tableau se substituent aux
montants de la garantie de base.

OPTION A OPTION B
NATURE DES DOMMAGES | 10,12 € TTC | 19,62 € TTC
Déces 20.000 € 40.000 €
Déficit Fonctionnel Permanent 40.000 € 80.000 €
Indemnités journaliéres 30 € par jour pendant | 60 € par jour pendant
(aprés application d'une franchise de 7 jours) 365 jours 365 jours

Attention : Si les opt taires offrent des niveaux de garanties
supérieures aux garanties de base, elles ne permettent pas, dans tous les cas,
d’obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher
de son conseil en assurances qui pourra lui prop des garanti laptées a sa
situation personnelle.

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT :

Le licencié ayant postulé & la licence FFBaD est couvert automatiquement au titre des garanties
de base du contrat qui lui sont applicables. Il peut refuser d'adhérer & la garantie de base «
accident corporel » par écrit (procédure obligatoire), directement auprés de son club et & I'aide
du document « refus des garanties accident corporel » en ligne sur le site internet de la FFBaD. S'il
désire bénéficier d'une garantie plus étendue au travers des options complémentaires A ou B, le
licencié devra utiliser le bulletin d'adhésion dédié et en ligne sur le site internet de la FFBaD. Le
complément de prime di & l'augmentation des garanties sera réglé directement auprés d’AIAC
Courtage, 14 rue de Clichy, 75311 Paris cedex 09.

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE :
Le contrat se compose du présent formulaire de demande de licence et des notices d'information
référencées « Assurance FFBaD » dont le licencié reconnait avoir recu un exemplaire.

PRISE D’EFFET DES GARANTIES/DUREE :

La garantie prend effet le jour de I'enregistrement de la licence auprés de la FFBaD et du réglement
de la prime correspondante.

Elle prend fin le jour ob la licence FFBaD pour la saison en cours n'est plus valide.

ASSUREUR : GENERALI IARD, SA au capital de 59.493.775 €, Entreprise régie par le code
des assurances — 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 — RCS PARIS 552062663 - Société
appartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le registre italien des groupes d'assurances sous
le numéro 026. Soumise au contrdle de I'Autorité de Contréle Prudentiel 61 rue Taitbout - 75436
PARIS Cedex 09.

Les relations précontractuelles et contractuelles sont régies par la Loi Francaise.

La langue des relations précontractuelles et contractuelles est le francais.

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS :

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

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

Si vous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivement une ou plusieurs techniques de
communication & distance et & des fins n'entrant pas dans le cadre de votre activité commerciale ou
professionnelle, vous disposez d'un délai de 14 jours calendaires & compter du jour de la conclusion
du contrat (réputé étre la date d'effet des garanties mentionnée dans le bulletin d’adhésion) pour y
renoncer sans justifier de motifs ni supporter de pénalités. Ce droit ne s'applique pas si vous avez
déclaré un sinistre mettant en jeu les garanties.

Dans ce cas, pour renoncer au contrat, adressez une lettre recommandée avec accusé de réception,
rédigée suivant le modéle ci-dessous & I'adresse :

AIAC - 14 rue de Clichy — 75311 Paris Cedex 9

«Je soussigné(e) renonce par la présente
& l'adhésion au contrat d’assurance Individuelle Accident n® AN987.507 que j‘avais
souscrit & distance le

Les garanties cessent & la date de réception de la renonciation. Le cas échéant, les
cofisations déja versées me seront remboursées & |'exception de celles correspondant &
la période de garantie écoulée.

Fait & le

Signature du licencié »

INFORMATION SUR LE CONTRAT :
Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d‘application de votre contrat notamment
& la souscription ou en cas de sinistre, contactez :

AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 886 486
Assurance-ffbad@aiac.fr

Lles résumés des contrats sont téléchargeables depuis le site internet de la FFBaD -
www.ffbad.org - rubrique assurance. Les contrats sont consultables & 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 trouverez sur le site internet de la
FFBaD (rubrique assurance). Un accusé réception comprenant un numéro de dossier et la procédure
& suivre pour le meilleur traitement de votre dossier vous seront immédiatement communiqués par
Email.

Pour faire appel & EUROP ASSISTANCE :
appelez le +33.(0)1.41.85. 8'I .02.

Attention, aucune pr d’
d’Europ Assistance.

e ne sera délivrée sans l'accord préalable

| |
courtier d'assurance de la fédération :
AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris,

COURTAGE

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d'application de votre contrat d‘assurance, contactez le

N° VERT : 0 800 886 486/ Tel : 05.59.23.14.27 ou par Email : Assurance-flbad@aiac.fr

45 GENERALI

Solutions d’assurances




FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex
T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

Fédération Frangaise
de Badminton

“ FFBAD

DEMANDE DE LICENCE 2023 /2024 POUR LES MINEURS |}

Remplissez en lefires capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez le second & votre Président(e) de club.

I RENOUVELLEMENT DE LICENCEN® (8 chiffres) . . . . .. . . oo I NOUVELLE LICENCE []

IPRENOM . . . . oo ISEXE: FEM. [ MASC. ] INATIONAUTE: .. . ... .. ... ... . ... . .......
INEJLE ... ... ... ... ... LA (vile, departement € OYS) . . . . .
DADRESSE . . o o

I Jaccepte que la Fédération et ses organes déconcentrés ufilisent mes coordonnées afin de m'envoyer des informations liées & mon adhésion et au fonctionnement de la Fédération.
I Jaccepte que la Fédération et ses organes déconcentrés utilisent mes coordonnées @ des fins de communication concernant le badminton francais, international et les événements de la Fédération.
[J Jaccepte que la Fédération transmette mes coordonnées @ ses partenaires afin notamment de recevoir des offres privilégies et sélectionnées par la Fédération.

[ Je ne souhaite pas que l'on puisse accéder @ ma fiche résultat personnelle, j'ai conscience que ma participation @ au moins une compétition officielle me fera apparaitre dans les résultats de compétition et dans le classement de la
Fédération conformément au réglement général des compétifions.

Protection des données @ caractére personnel : les données font I'objet d'un traitement effectué par la FFBaD pour son propre compte et le compte de ses organes déconcentrés et des clubs affiliés. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un
fichier informatisé par la Fédération Frangaise de Badminton, en sa qualité de responsable de traitement, pour la gestion des licences, l'ufilisation et la diffusion d'images ou de sons vous concernant, ainsi que pour I'envoi d'informations postales ou digitales. La base légale
de ce traitement est |'exercice d'une mission d'intérét public et votre consentement. Ces données seront conservées 50 ans aprés la fin de validité de votre licence. Votre adresse postale, mail et numéro de téléphone seront supprimés de maniére sécurisée a partir de 3 ans
aprés la fin de cette validité. Pendant toute la durée de conservation des données personnelles, et a partir de ce jour, la FFBaD met en place tous les moyens aptes & assurer leur confidentialité, leur exacfitude, et leur sécurité, de maniére @ empécher leur endommagement,
effacement ou accés par des fiers non autorisés et non habilités. L'accés aux données & caractére personnel est strictement limité aux collat s de la Fédé et @ ses p ires, aux collak s des ligues, des comités, et des clubs affiliés, habilités & les traiter
en raison de leurs fonctions. Vos données sont hébergées sur des serveurs localisés en France. Conformément  la loi 78-17 «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Réglement général sur la protection des données), vous pouvez exercer votre droit
d'accés aux données vous concernant, les faire rectifier ou demander leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer & ce traitement pour un mofif légitime en contactant la Fédération

au 01 49 45 07 07 ou par mail : cnil@ffhad.org. Si aprés nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL @ |'adresse hitps://www.cnil.fr/plaintes.

PRIMO LICENCIE OU

JE SUIS MINEUR >

LE QUESTIONNAIRE DE SANTE

Téléchargez ICI

REMPLIR >
le questionnaire de santé

Le certificat médical
n’est plus obligatoire

RENOUVELLEMENT
DE LICENCE

Rappel : sivous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions, vous devez consulter un médecin pour qu'il vous
examine et voit avec vous quel sporf vous convient. Au moment de la visite, donnez-lui ce questionnaire ¢ remplir.

I ASSURANCE :

Je soussigné(e), atteste avoir été informé(e) de I'intérét que présente la souscription d'un contrat d'assurance
de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer (art. L321-4
du code du sport). Dans ce cadre, je déclare avoir recu, pris connaissance et compris les modalités
d'assurances présentées dans la notice d'information assurance FFBaD ci-annexée, et de la possibilité de
souscrire & |'une des garanties d'assurance Accident Corporel facultatives proposées avec ma licence. Le
prix de 'option de base incluse dans ma licence est de 0,32€ TTC. Je peux ne pas 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 & I'aide du bulletin d’‘adhésion individuelle
téléchargeable depuis le site internet de la FFBaD - rubrique assurance.

| HONORABILITE :

Je soussigné(e), atteste avoir été informé(e) de la mise en place d'un contréle d’honorabilité pour toute
personne exercant ou souhaitant exercer une fonction d'éducateur sportif, d’exploitant d'établissement
d'activités physiques et sportives, ou d'officiel technique au sens des articles L. 212-9 du code du sport. A ce
itre, je consentirai & la transmission des éléments constitutifs de mon identité par la Fédération aux services
de |'Etat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabilité selon les articles D.131-2 et D.131-2-1 du code
du sport soit effectué.

CONTROLE ANTIDOPAGE :

Considérant le Code du sport - Titre Il : Santé des sportifs et lutte contre le dopage,

— Article 1232-10-3 : « Il est interdit & toute personne de s'opposer par quelque moyen que ce soit aux
mesures de contréle prévues par le présent fifre. »

— Article [232-12 : « les opérations de contréle sont diligentées par le directeur du département des
contréles de I'Agence francaise de lutte contre le dopage. les personnes mentionnées & l'article L. 232-11
ayant la qualité de médecin peuvent procéder ¢ des examens médicaux cliniques et & des prélévements
biologiques destinés & metire en évidence ['utilisation de procédés prohibés ou & déceler la présence
dans l'organisme de substances inferdites. les personnes agréées par l'agence et assermentées peuvent
également procéder & ces prélévements biologiques. Seules les personnes mentionnées & [article
L. 232-11 et qui 'y sont auforisées par le code de la santé publique peuvent procéder & des prélévements
sanguins. »

DROIT A 'IMAGE :

Dans le cadre de l'exécution de la présente prise de licence et pour la promotion de la FFBaD et du
badminton, le signataire reconnaif que la FFBaD, ses organes déconcentrés et ses clubs peuvent procéder
& des captations d'image et de voix et & utiliser et diffuser, pour la promotion du badminton, les images et
les voix ainsi captées, sur tous supports de communication quels qu'ils soient, & fitre gratuit, et ce, pendant la
durée de validité de sa licence, et pour le monde entier.

I Signature du licencié ou de son représentant légal

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

LES RESPONSABLES LEGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS
DE REMPLIR LAUTORISATION D'INTERVENTION CI-DESSOUS

JE SOUSSIGNE(E): M.[], MME[],

AGISSANT EN QUALITE DE :
[C] PERE, [[] MERE, [[] TUTEUR, [] 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.

INOMDELUENFANT . . o oo
IPRENOM . o oo

I SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL
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NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex
T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

Résumé des contrats GENERALI n® AN987 507 et EUROP Assistance n°58.223.892

VOus ETES LICENCIE(E) A LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :

1/ une garantie Responsabilité Civile obligatoire : Incluse dans la licence, elle vous
assure pendant la pratique de votre activité sportive FFBaD contre les conséquences financiéres des
dommages corporels et matériels que vous causez & des tiers. Tous les détails sur le site internet de
la FFBaD.

2/ une garantie Accident Corporel non obligatoire :

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

Dans ce cadre, la FFBaD propose & ses licenciés trois formules d'assurance :

¢ Une garantie « Accident Corporel de base » incluse dans la licence ;

* Deux options complémentaires A et B permettant d‘augmenter les montants garantis par la
garantie de base.

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

Garantie Accident Corporel de base (0,32 € TTC)

MONTANTS GARANTIS
NATURE DE LA GARANTIE ACCIDENT .
¢ ATHLETES DE HAUT
LICENCIES DIRIGEANTS NIVEAU
Déces 10.000 € 20.000 € 40.000 €
Déficit Fonciionnel Permanent 30.000 € /pers. 40.000 € /pers. 80.000 € /pers.

x taux d'invalidité x taux d'invalidité x taux d'invalidité

Maximum 60 €
par jour pendant
365 jours au plus,
franchise 7 jours

Indemnité Journaliere

P néant néant
en cas d'arrét de fravail

Frais de traitement (1) 1.500 € par sinistre

Premier appareillage non pris en charge par la

Sécurié Sociale 100 € par victime et par accident

Dépassements d'honoraires (1) Maximum 250 € par sinistre

Hospitalisation 100% du forfait hospitalier

Optique (1) 350 € par bris

Soins dentaires et prothéses (1)

1.000 € par sinistre

50 € par jour, maximum 60 jours

Frais de remise & niveau scolaire R e . .
aprés application d'une franchise de 10 jours

Centre de traumatologie sporive (1) Maximum 4.500 €

Remboursement cofisation club et licence suite
& accident corporel couvert par le contrat

et enfrainant un arrét fotal d'activité sporfive
médicalement justifié

Sur jusificatifs: max 250 € par sinistre.
Remboursement au prorata de la période de non acfivité
Franchise relative de 3 mois

(1) Sous déduction des prestations servies par la Sécurité Sociale et les mutuelles complémentaires, dans la limite des
frais réels.

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance

Rapatriement : frais réels
Frais médicaux & I'étranger (1) :

contrat n°58.223.892 152.500 €

appelez le +33.(0)1.41.85.81.02

OPTIONS A et BCOMPLEMENTAIRES a la garantie de base :

Les options vous permettent d'améliorer votre couverture d'assurance et ainsi d’étre encore mieux
protégé lors de la pratique de votre sport. Les montants indiqués dans le tableau se substituent aux
montants de la garantie de base.

OPTION A OPTION B
NATURE DES DOMMAGES | 10,12 € TTC | 19,62 € TTC
Déces 20.000 € 40.000 €
Déficit Fonctionnel Permanent 40.000 € 80.000 €
Indemnités journaliéres 30 € par jour pendant | 60 € par jour pendant
(aprés application d'une franchise de 7 jours) 365 jours 365 jours

Attention : Si les opt taires offrent des niveaux de garanties
supérieures aux garanties de base, elles ne permettent pas, dans tous les cas,
d’obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher
de son conseil en assurances qui pourra lui prop des garanti laptées a sa
situation personnelle.

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT :

Le licencié ayant postulé & la licence FFBaD est couvert automatiquement au titre des garanties
de base du contrat qui lui sont applicables. Il peut refuser d'adhérer & la garantie de base «
accident corporel » par écrit (procédure obligatoire), directement auprés de son club et & I'aide
du document « refus des garanties accident corporel » en ligne sur le site internet de la FFBaD. S'il
désire bénéficier d'une garantie plus étendue au travers des options complémentaires A ou B, le
licencié devra utiliser le bulletin d'adhésion dédié et en ligne sur le site internet de la FFBaD. Le
complément de prime di & l'augmentation des garanties sera réglé directement auprés d’AIAC
Courtage, 14 rue de Clichy, 75311 Paris cedex 09.

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE :
Le contrat se compose du présent formulaire de demande de licence et des notices d'information
référencées « Assurance FFBaD » dont le licencié reconnait avoir recu un exemplaire.

PRISE D’EFFET DES GARANTIES/DUREE :

La garantie prend effet le jour de I'enregistrement de la licence auprés de la FFBaD et du réglement
de la prime correspondante.

Elle prend fin le jour ob la licence FFBaD pour la saison en cours n'est plus valide.

ASSUREUR : GENERALI IARD, SA au capital de 59.493.775 €, Entreprise régie par le code
des assurances — 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 — RCS PARIS 552062663 - Société
appartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le registre italien des groupes d'assurances sous
le numéro 026. Soumise au contrdle de I'Autorité de Contréle Prudentiel 61 rue Taitbout - 75436
PARIS Cedex 09.

Les relations précontractuelles et contractuelles sont régies par la Loi Francaise.

La langue des relations précontractuelles et contractuelles est le francais.

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS :

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

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

Si vous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivement une ou plusieurs techniques de
communication & distance et & des fins n'entrant pas dans le cadre de votre activité commerciale ou
professionnelle, vous disposez d'un délai de 14 jours calendaires & compter du jour de la conclusion
du contrat (réputé étre la date d'effet des garanties mentionnée dans le bulletin d’adhésion) pour y
renoncer sans justifier de motifs ni supporter de pénalités. Ce droit ne s'applique pas si vous avez
déclaré un sinistre mettant en jeu les garanties.

Dans ce cas, pour renoncer au contrat, adressez une lettre recommandée avec accusé de réception,
rédigée suivant le modéle ci-dessous & I'adresse :

AIAC - 14 rue de Clichy — 75311 Paris Cedex 9

«Je soussigné(e) renonce par la présente
& l'adhésion au contrat d’assurance Individuelle Accident n® AN987.507 que j‘avais
souscrit & distance le

Les garanties cessent & la date de réception de la renonciation. Le cas échéant, les
cofisations déja versées me seront remboursées & |'exception de celles correspondant &
la période de garantie écoulée.

Fait & le

Signature du licencié »

INFORMATION SUR LE CONTRAT :
Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d‘application de votre contrat notamment
& la souscription ou en cas de sinistre, contactez :

AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 886 486
Assurance-ffbad@aiac.fr

Lles résumés des contrats sont téléchargeables depuis le site internet de la FFBaD -
www.ffbad.org - rubrique assurance. Les contrats sont consultables & 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 trouverez sur le site internet de la
FFBaD (rubrique assurance). Un accusé réception comprenant un numéro de dossier et la procédure
& suivre pour le meilleur traitement de votre dossier vous seront immédiatement communiqués par
Email.

Pour faire appel & EUROP ASSISTANCE :
appelez le +33.(0)1.41.85. 8'I .02.

Attention, aucune pr d’
d’Europ Assistance.

e ne sera délivrée sans l'accord préalable

| |
courtier d'assurance de la fédération :
AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris,

COURTAGE

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d'application de votre contrat d‘assurance, contactez le

N° VERT : 0 800 886 486/ Tel : 05.59.23.14.27 ou par Email : Assurance-flbad@aiac.fr

45 GENERALI

Solutions d’assurances




- R Formulaire 1
Certificat médical adoption :
} . . ent.re.e’en vigueur : 01/09/2020
de non Contre-|nd|cat|on validité :. permanente
secteur : ADM
Formulaire obligatoire remplace : Chapitre 02.01.F1-20189

5 grammes de plumes, des tonnes d’émotion

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

Le badminton est un sport qui peut solliciter intensément les systémes cardiovasculaire et
respiratoire. Cette activité physique particuliere doit donc inciter le médecin a la prudence pour la
délivrance de ce certificat. Le risque de mort subite au cours d’une 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 & I'Ordre 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 : Symptomes 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. et antécédents familiaux de maladie
cardiovasculaire.

— d'un examen clinique attentif.

— d'un électrocardiogramme de repos de dépistage a partir de I'age de 12 ans.

Seul le Médecin au cours de son examen est apte a décider de la nécessité de pratiquer des
examens complémentaires tels qu’un électrocardiogramme, une épreuve d’effort, une échographie,
un bilan biologique, etc. en fonction des signes d’alerte et des facteurs de risque 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
o] o S o< 0V oI
née)le: /[ /
et, aprés avoir pratiqué les examens recommandés par le consensus médical, je certifie que son état ne présente pas
de contre indication a la pratique du sport ou du badminton, y compris en compétition.

Faitle................. i Signature et cachet du médecin examinateur

. Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents dégage la responsabilité
| de la FFBaD. Ces examens ne sont pris en charge ni par la Fédération Francaise de
. Badminton, ni par les organismes sociaux.

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

FFBaD / GdB / édition — 2020/1  Chapitre 02.01.F01. Statut du joueur > Médical > certificat de non contre-indication page 1
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QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MAJEUR » PREALABLE AU RENOUVELLEMENT
DE LA LICENCE D’UN MAJEUR AUPRES DE LA FFBaD

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON.
Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.
Depuis les 12 derniers mois Oul NON
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ] ]
ou inexpliquée ?
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un L] L]
essoufflement inhabituel ou un malaise ?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? Il ]
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? ] ]
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de O] O]
santé, avez-vous repris sans I’accord d’'un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception
et désensibilisation aux allergies) ? O O
A ce jour Oul NON
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un ] ]
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc...) survenu durant les 12 derniers mois ?
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? ] ]
9) Pensez-vous avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre votre pratique ] ]
sportive ?
Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir
répondu NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

FEDERATION FRANGAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MAJEUR »
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ATTESTATION

Je soussigné(e),
NOM :

PRENOM :

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « Sportif majeur » et a répondu par la
négative a I'ensemble des questions.

Date :

Signature :

FEDERATION FRANGAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MAJEUR »
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