
15 Euros

BADMINTON OLYMPIC PONTOIS
Va

ca
nc
es
 2
02
3/
20
24

Nom : Prénom :

1 bulletin par joueur !

Merci d'écrire lisiblement

Signature de l'adhérent :

Imprimé dûment complété à transmettre sous 30 jours à compter de la date de remise, accompagné 
IMPÉRATIVEMENT de votre cotisation, du certificat médical (ou questionnaire de santé rempli) et du coupon 

détachable signé du règlement intérieur, sous peine d'exclusion des entraînements.                                      
Merci de votre compréhension.       

Adresse : 

Code postal : Ville :

Téléphone (domicile) : Date de naissance :

Téléphone (portable) : Ville et Département de naissance :

Je soussigné(e).............................................autorise le club Badminton Olympic Pontois (BOP) à publier sur sa page facebook
et dans toutes ses publications, des photos me représentant dans le cadre de mes activités liées au club et m'engage à
renoncer à tout droit à l'image.
RGPD : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique
et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978
modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser aux
membres du bureau de l'association.

E-mail :

ADHÉSION / COTISATION
Cette cotisation spéciale "Vacances Scolaires" permet aux 
personnes le souhaitant de venir jouer aux séances ayant 

lieu uniquement pendant les vacances scolaires. Elle 
comprend l'assurance et l'accès aux entraînements, sous 
réserve qu'au moins un membre du bureau soit disponible 

pendant ces vacances.

Tarif Unique



Je soussigné(e)                                                                                                    Docteur en médecine

certifie que M ou Mme :

ne présente aucune contre indication à la pratique du Badminton.

A Le
Cachet :

Si vous n'avez jamais fourni un certificat médical, ou que votre dernier certificat communiqué est de plus de 3 ans, 
ou que vous avez répondu par un "oui" à une ou plusieurs questions du questionnaire santé ci-dessous : 

il est obligatoire de fournir un certificat médical .

Si vous avez déjà fourni un certificat médical de moins de 3 ans merci de remplir le questionnaire de santé :


