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DEMANDE DE LICENCE 2017/2018
Remplissez en lettres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez  le second à votre Président(e) de club. 

Rappel : Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions du questionnaire de santé, un certificat médical datant de moins d’un an doit obligatoirement être fourni pour le renouvellement. 

CONTRÔLE ANTIDOPAGE : 
Considérant le Code du sport - Titre III : Santé des sportifs et lutte contre le dopage,
– Article L232-10-3 : « Il est interdit à toute personne de s’opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures 
de contrôle prévues par le présent titre. »
– Article L232-12 : « Les opérations de contrôle sont diligentées par le directeur du département des contrôles 
de l’Agence française de lutte contre le dopage. Les personnes mentionnées à l’article L. 232-11 ayant la 
qualité de médecin peuvent procéder à des examens médicaux cliniques et à des prélèvements biologiques 
destinés à mettre en évidence l’utilisation de procédés prohibés ou à déceler la présence dans l’organisme de 
substances interdites. Les personnes agréées par l’agence et assermentées peuvent également procéder à ces 
prélèvements biologiques. Seules les personnes mentionnées à l’article L. 232-11 et qui y sont autorisées par 
le code de la santé publique peuvent procéder à des prélèvements sanguins. »

DROIT A L’IMAGE : 
Lors de manifestations organisées par la FFBaD, une ligue, un comité 
et/ou un club affilié à la fédération, l’image et la voix du licencié, sont 
susceptibles d’être captées par tous moyens vidéos dans le cadre des 
activités de la FFBaD et ce, pendant toute la durée de la saison. Le 
signataire du présent formulaire autorise la FFBaD à procéder à des 
captations d’image et de voix et à utiliser et diffuser, pour la promotion 
du badminton, les images et les voix ainsi captées, sur tous supports 
de communication quels qu’ils soient. Cette autorisation est consentie 
pour la promotion de la FFBaD et du badminton à titre gratuit pour 
une durée de 70 ans et vaut pour le monde entier.

  SiSiSigngnataturure e dududu licicenencié ou de son reprprésésésenenentatatantnt légégégalal
FaiFaiFaire re prépréprécédcédcéder er la la sigsignature de la mention : 
“lu“lu, c, compompomprisris et et ac accepcepté”

         NOUVELLE LICENCE   RERENNOUVEVELLEMEENNT LICECENCE  NN° (8 chchiffres))    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 CCLULUB  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 LILIGUE E    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DÉPÉPT  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 CIVILIITÉTÉ . . . . . . . .   NOMOM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOMOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                     N NÉ(E) L LE   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NATIONALALITÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  ADRESESSE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 CODE PE POSTALAL   . . . . . . . . . . . . . .    VILLLLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PAYS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 TTÉL. FIXEXE : + + 33 (0) )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   TÉL. MOBILE : + 33 (0) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 E-M-MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 OOUI, JEJE SOUOUHAHAIITE RRECEVEVOIRIR 100% % BADAD EN VERSION PAPIER ET AU FORMAT NUMÉRIQUE TÉLÉCHCHARRGEGEABABLE DDEPUIIS MAMA BOIITE M MAIL
 OOUI, JEJE SOUOUHAHAITE RRECEVEVOIRIR 100% % BADAD UNIQUEMENT SOUS FORMAT NUMÉRIQUE TÉLÉCHARGEGEABABLELE DEPEPUIS MAMA B BOITETE MAAIL

Attention l’adresse mail est obligatoire sinon vous ne recevrez que la version papier par défaut 

 ASASSUSURRAANCECE :
Je sousoussissignégnégné, a, a, attettesteste av avoiroir ét été ié infonformérmé de l’intérêt que préprésensente te la la sousouscrscriptiptionion d’ d’un un concontratrat 
d’ad’assussuranrance ce de de perpersonsonne ne coucouvravrant les dommages corporels auxquxqueluels ls la pa pa pratratiquiquique se sporportivtive pe peuteut 
m’em’expoxpoxposerser (a (art.rt. L3 L321-21-4 d4 du cu codeodeode du sport). Dans ce cadre, je déclarlare ae ae avoivoir rr reçueçu, p, prisris co connannannaissancancance e 
et et comcomcompripris ls les es modmodalialitéstés d’ d’assassurances présentées dans la notice d’ d’infinformormormatiation on assassuraurancence FFBaDBaDBaD 
ci-ci-annannexéexée, e, et et de de la la pospossibsibilité té de souscrire à l’une des garanties d’as’assursurancance Ae Acciccidendent Ct Corporporeorel l 
facfacultultatiativesves pr propooposéesées as avecvec ma ma licence.
Le Le priprix dx de le l’op’optiotion dn de be basease inclucluse dans ma licence est de 0,35€ TTC. Je Je peupeux nx ne pe pas as y ay adhédhérerrer et et le le 
sigsignifinifier er parpar éc écritrit au auprèprèprès ds de me mon on club à l’aide du formulaire de refus mi mis às à ma ma dispospositsitionion (p (procrocéduédure re 
oblobligaigatoitoire)re).
La La sousouscrscriptiptionion d’uneune op optiotion cn compomplémentaire A ou B se fait à l’aide du bu bullulletietin dn d’ad’adhéshésionion in indivdividuiduelle e 
téltéléchéchargargeabeable le depdepdepuisuis le si site intinternernet de la FFBaD - rubrique assussuranrance.ce.

JOINDRE LE CERTIFICAT MÉDICAL 

DE NON CONTRE-INDICATIONPREMIÈRE PRISE DE LICENCE Téléchargez ICI le formulaire unique 
et obligatoire du certificat médical

Téléchargez ICI le questionnaire de
santé (formulaire Cerfa N°15699*01) 

et l’attestation

REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE

SANTÉ ET JOINDRE UNE ATTESTATION
RENOUVELLEMENT DE LICENCE

  NONOMM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LES RESPONSABLES LÉGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS DE REMPLIR L’AUTORISATION D’INTERVENTION CI-DESSOUS

JJE SOSOUSSSSIGIGNÉ(É(E):  M M. , MMMEME ,  M MLLE , 

AGAGISISSASANTNT EN QUALALITÉ É DE : :   PÈRERE,   MÈRE,   TUTEUR,   TUTRICE, 
auautoririse p pour momon fils (m(ma filfille, momon pupupilllle, ma pupille) le responsable du club à faire intervenir les servivices dede sananté p publiccs enen cas 
d’d’accicidentnt cororporerel de l’enfanant.

 

 LE  . . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .  

 S SIGNANATUURERE DU U REREPRPRÉSESENTANANT LLÉÉGALL  

  NONOM M DEDE L’ENENFAFANTNT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    PRPRPRÉNONONOMM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 SSSEXEXEXE E E : : FÉFÉFÉFÉMM.   MASC.        

2

LE MAGAZINE OFFICIEL 

DE LA FFBAD
À SEULEMENT 2€ 

POUR 4 NUMÉROS

       DAANS L’ININTÉRÊTÊT DU DDÉVELOPOPPEMEMENT DU U BADMMINTONN FRANÇAIS, J’ACCEPTE QUE CES INFORMATIONS PUISSENT ÊTRE UTILISÉES PAARR LA FFÉÉDÉRATATION À À DES F FINS DD’INFORRMATIOON.
        J’AC’ACCEPTE TE QUE LA FÉDDÉRATIOON TRAANSMETTETTE MES CS COORDRDONNÉES À DES TIERS AFIN NOTAMMENT DE RECEVOIR DES OFFRES PRIVILÉGIÉES ET ET SÉLECLECTIONNNNÉES PA PAR LA FFÉDÉRATATION.
VVous di disposez d’un drodroit d’ad’accès, de de modificification,on, de rectictificatiotion et d’opposition à la divulgation des données vous concernant (loi « Informatique et Libeibertés »s » du 6 janjanvier 1r 1978). 
PPour to toute demanmande, adressezsez-vous us à la FFBFFBaD : c: cnil@ff@ffbad.orgorg
      Je ne ne souhaitaite pas as que me mes résuésultats sposportifs soisoient ac accessibsiblesles sur les sites dédiés.


