
 

 

 

Jeunesses Sportives de Coulaines 
Section 

 

BADMINTON Compétition 

Saison 

2014 

2015 

 

Dossier d’inscription 

JEUNE 

 
 

Récapitulatif des pièces à fournir :  

 la fiche de renseignement (page 2)  

 l’autorisation parentale (page 3)  

 le certificat médical de la FFBaD obligatoire (page 4) 

 la fiche de la FFBaD pour la demande de licence (page 6) 

 un justificatif de domicile pour les Coulainais 

 le règlement de la cotisation de 80€ (+3€ pour les non Coulainais). 

Toute demande incomplète ne sera pas prise en compte ! 

A retourner à Fabien HERILLARD, 8 rue des bruyères 72190 Sargé-lès-Le Mans  

ou à un membre du bureau aux créneaux d’entrainement 

 

Contact : jsc.bad.competition@gmail.com   www.jscbadminton.fr 

mailto:jsc.bad.competition@gmail.com
http://www.jscbadminton.fr/


 

 

Jeunesses Sportives 
de Coulaines FICHE DE RENSEIGNEMENT 

JEUNE 

Saison 

2014 

2015  

BADMINTON 
Compétition 

 

S'agit-il :   d'une nouvelle licence   d'un renouvellement de licence, N° : |__|__|__|__|__|__|__|__| 

  

 

Nom de l’enfant : .................................................... Prénom de l’enfant : ........................................................ 

Sexe :   Féminin  Masculin Date de naissance : |__|__| / |__|__| / |__|__| 

Téléphone Mobile de l’enfant :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Email de l’enfant : ......................................................................................................................................... 

Important : le mail sera utilisé par le club comme moyen pour joindre les licenciés. 
 

Nom des parents : ................................................  Prénom des parents : ........................................................ 

Adresse : ........................................................................................................................................................ 

Code postal : |__|__|__|__|__|  Ville : ............................................................................................... 

Téléphone Mobile des parents : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Téléphone Fixe des parents :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Email des parents :  ...................................................................................................................................... 

Important : le mail sera utilisé par le club comme moyen pour joindre les licenciés. 

  

 

Créneaux :   Lundi : 17h30 – 18h45 à Camus (entrainement POUSSINS BENJAMINS)  

  Lundi : 18h30 - 20h00 à Camus (entrainement MINIMES CADETS)  
 

Montant de la cotisation : 80€ (+3€ pour les non Coulainais). 

Mode de paiement :   Chèque à l’ordre de JSC Badminton Compétition 

  Espèce 

  Autre : Bon Temps Loisirs, Chèque vacances, Chèques collège (maximum 36€), Passeports culture et sport. 

 

Taille pour le t-shirt du club :   8a  10a  12a  14a  16a 

(Offert par le club).  XS  S  M  L  XL 

  

 

Tournois individuels 

Je souhaite participer à des tournois individuels :   oui  non 

Je serai présent(e) les :  Journée 1 : 18 oct.  Journée 2 : 29 nov.  Journée 3 : 31 janv. 

  Journée 4 : 28 févr.  Journée 5 : 28 mars  Journée 6 : 11 avr. 
Pour plus de renseignements sur les tournois individuels, n'hésitez pas à contacter un responsable lors des entrainements. 

  

 

Autorisation de diffusion d’images (article 9 du code civil)  

J'autorise la diffusion de photos  prises dans le cadre des différentes manifestations et animations encadrées 

par le club. 

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre  (l’absence de réponse vaut acceptation) 

Fait à ...............................................................................  Le : |__|__| / |__|__| / |__|__| 
 

 

 Signature : …...................................... 
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Jeunesses Sportives 
de Coulaines AUTORISATION 

PARENTALE 

 

Saison 

2014 

2015 
 

BADMINTON 
Compétition 

 

Je soussigné(e)   père  mère  tuteur 

Nom : ............................................................... Prénom ............................................................... 
 
autorise   mon fils  ma fille 

Nom : ............................................................... Prénom ............................................................... 

Né(e) le |__|__| / |__|__| / |__|__| à ................................................................................ 

Situation :   écolier  collégien   lycéen  salarié 

Adresse exacte :  ................................................................................................................................................. 

Code postal : |__|__|__|__|__|  Ville : ............................................................................................... 
 
à pratiquer le badminton au sein de la section JSC Badminton compétition. 
 
Personne à contacter en cas d’accident, par ordre de priorité : 

Priorité N°1 

Nom : ............................................................... Prénom ............................................................... 

Téléphone :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
  
 
Priorité N°2 
Nom : ............................................................... Prénom ............................................................... 

Téléphone :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
  
 
Priorité N°3 
Nom : ............................................................... Prénom ............................................................... 

Téléphone :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
J’autorise également les responsables du club à agir en cas d’accident pour qu’ils puissent faire appel à un 

médecin ou faire hospitaliser mon enfant si cela s’avère nécessaire. 

 

Fait à ...............................................................................  Le : |__|__| / |__|__| / |__|__| 

  

 

 Signature du représentant légal : …...................................... 
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