
Inscription  

Saison 2019-2020 

 

NOM :   ____________________________        Prénom : ____________________________ 

Date de naissance :  _______ /__________/________ 

Adresse complète : 

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Email :  ____________________________________  Téléphone : ______________________ 

 

A fournir pour l’inscription :  

- Feuille d’inscription remplie et signée 

 

- Règlement de 25 euros ou 15 euros (16/18 ans ou étudiants)  

□ Espèces   ou   □ Chèque (à l’ordre du Badminton Rumillien) n° ______________________ 

 

- Photo d’identité pour les nouveaux inscrits 

 

- Certificat médical  

□ J’ai déjà fourni à l’association lors des années précédentes un certificat médical 

de moins de trois ans pour la pratique loisir du badminton  

□ Je fournis un certificat médical de moins de trois ans pour la pratique du 

badminton  

 

□   J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association.  

 

 

Le       ____ / ____ / _____   Signature 

 


