
MINEUR 
 

 

INDEX       ……………..………. 
 

DATE  …….…/……..…/……….... 

 

CERT. OK           ……………..……… 
 

LIC. OK  
 

REGL. OK  

H        F        NOM………………………………………………………………………………….…………….…………       PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : …………...……/…………..……/……………...…  PROFESSION : ………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

ADRESSE  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………..……………………….. CP : 972….……….  COMMUNE : ………………………………………………………………………….……………………….……………. 

 FIXE : 0596…………………………..……………...…………      GSM : ……………………………………….....………..…..………             PARENT : …………………………………...…………………...………... 

Email……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………….@......................................................................................................................................... 

COTISATION ANNUELLE 

  □ JEUNE (-18ans) : 60€   □ JEUNE (-9ans) : 40€    
  □ INTERNE DE BELLEFONTAINE : 40€ □ EXTERNE DE BELLEFONTAINE : 50€ 

  □ REDUCTION FAMILLE : -10€   □ AUTRE : ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………. 

  (COUPLE OU ENFANTS) -10€/PERS A PARTIR DE 2 
 

    REGLEE LE   ……....…/……….…/…………..  BQ…………….……………………N°CHQ………………………….………...……..…………………………. EMETTEUR……………...………………………………………………...………………………………..  
        

MONTANT CHQ……………………………….. RECU PAR ………………...….   ENCAISSE          BON CAF 

Date Matériel Montant Réglé le Détails Règlement Enc 

      

      

      

      

      

ACHAT DE MATERIEL (POLOS, VOLANTS…..) 

      

      

      

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE  

SAISON   2023 / 2024 

 o Je soussigné …………………………………………………………………………………………..…………………………………..représentant légal de ……………………………………………………………………………………………...….. 

déclare inscrire mon enfant au VDB et autorise les responsables des créneaux à faire prodiguer les soins nécessaires en cas d’accident. 

Je cerDfie ces renseignements exacts, avoir pris connaissance du règlement intérieur et en accepter tous les arDcles 

 A …………………………………………………….…… Le ………………………………………………………………………………...     

       Signature (obligatoire) du représentant légal 

A REMETTRE AVEC VOTRE CERTIFICAT MEDICAL, LA DEMANDE DE 

LICENCE FFBAD, ET VOTRE REGLEMENT A L’ORDRE DE VDB 
 

VOTRE INSCRIPTION NE SERA EFFECTIVE QU’APRES  

RECEPTION DE TOUTES LES PIECES 

CLUB DE BADMINTON LES VOLANTS DE BELLEFONTAINE—2023—SECRETARIAT volantsdebellefontaine@gmail.com 

€ 

RESERVE AU VDB 

RESERVE AU VDB 

RESERVE AU VDB 




