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Bulletin d’inscription JEUNE bOdU RG %

Saison 2024-2025 - PEAGE

Partie réservée au BCBP

Nouveau membre - Renouvellement -

Saisie sur Poonalle ........ Y Y
Mutation - Club en 2023/2024 : S

Dossier d'inscription
N O L Prénom —Fiche:  OUl / NON
........................................ Sexe:F/M
Date et lieu de naissance : ........ Y [, a — Certificat médical FFBAD
............................................................................................. Ou

. — Questionnaire santé QS SPORT

Adresse complete f...oviiiiiii i
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Date du Certiflcat
CP o, ville /— —
.................................................................................................... L GOSN 1EGUE - c
TElEPNONE & . et Portable : . .

Moyen de paiement :
............ Soveoveveed evevvciid ceeeiic e, < ESPECE £ oo
Mail (valide) -Chéq.Nb: .....cccuvevan

-Chéq. Vac. : .....ccceevuenn.

SAULIE © e

Obs :

(Merci d’écrire TRES LISIBLEMENT)

AULFE(S) SPOTT(S) PraticUE(S) & - enveneiire ettt e et ettt et ettt e e e e e e e e et e e e e e e eneans

Catégories maximales dans laquelle je souhaite jouer en compétition

Né(e) en 2017/2018/2019

Né(e) en 2012 et 2011

- Minibad - Minime

. Poussin Né(e) en 2015 et 2016 . Cadet Né(e) en 2010 et 2009
ami Né(e) en 2013 et 2014 , Né(e) en 2008 et 2007

- Benjamin . Junior

Grille des tarifs (Entourer la licence choisie)

Prix Adhésion Club + Licence Fédérale

Minibad

110,00 €

Jeune

145,00 €

Réduction famille (sur présentation justificatif)

10 euros de réduction a partir de la 2eme cotisation par famille

Ci-joint, la somme de .....cccceeeveveereernenee.
O N° carte Pass Région : ...

. Pass Régi I
Dép‘Art : Fournir un
chéque de la somme

C0 N°carte TOP DEP'AIT & ..eeeieeee e et Somme a déduire : .............. € correspondante.

O Je bénéficie du dispositif « Pass'Sport » - N° Pass'SPOrt & ....cccccceeieerienieeeereeeie e e ee e

Il sera détruit des
prélevement par




Je SOUSSIZNE (NOM, PrENOM) ...uviiiieiieiiecie et eeteeete et e eteesteeeteeebeebeestseebeestaesasesnseestaesasesaseesseas , représentant
|égal de I'enfant nommé ci-dessus,

- autorise celui-ci a :
— Participer aux activités du Club ;
— quitter seul(e) le gymnase aprés I'entrainement ;
— participer aux déplacements organisés par le Club (compétitions, entrainements, stages) et donne
I'autorisation a I'encadrementa  prendre toutes les décisions qu'il jugerait utile en cas d'accident ;

- autorise |'utilisation de photographies représentant mon enfant, pour le site internet et les réseaux sociaux du
club.

- déclare avoir pris connaissance et accepter le reglement intérieur du BCBP26 (mis a disposition sur le site

internet du club : www.bcbp26.fr).

Personne a prévenir en cas d'urgence : NOM .........ccccocoiiiiiiiieiiiieeciie e Prénom

Téléphone ........ Y- YA Y Y

(R L IR TUR Signature du parent ou
du représentant légal
Le ........ YA YA

le club du montant stipulé

L'inscription sera validée a la réception de tous les documents demandés et diiment complétés.
Attention : Le certificat médical d'aptitude sportive n'est plus obligatoire sauf si vous avez répondu « OUI » a une ou plusieurs questions du
questionnaire de santé sportif « Mineurs ».


http://www.bcbp26.fr/

QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR » PREALABLE A L’OBTENTION OU AU

RENOUVELLEMENT DE LA LICENCE D’UN MINEUR AUPRES DE LA FFBaD

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : il est préférable que ce
guestionnaire soit complété par votre enfant, c’est a vous d’estimer a quel age il est capable de le faire. Il est
de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les

instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller 7 Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille O un garcon O Ton age

ans

Depuis I’'année derniére

O

ul

NON

Es-tu allé(e) a I'hépital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e)?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé
?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment
une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau meédicament tous les jours et pour
longtemps?

As-tu arrété le sport a cause d’'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

O O |000]0O O 00000

OO 10000 000000

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR »




Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

O

ul

=

@)

=

Te sens-tu trés fatigué(e)?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d’'une blessure que tu
t'es faite cette année ?

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu’'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant 'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids 7 Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas
assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le
médecin 7 (Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans,
entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

O 10|00 OO0 OO0

OO0 OO0 O OOO0O

Si toi ou tes parents avez repondu OUI a une ou plusieurs questions :

Vous devez consulter un medecin pour qu'il texamine et voit avec toi quel sport te convient.

Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Dans ce cas un certificat médical est nécessaire pour que tu puisses pratiquer le badminton.

Si toi ou tes parents avez répondu Non a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir.

Attestez simplement, a I'aide de |'attestation ci-dessous, avoir repondu NON a toutes les questions.

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR »




ATTESTATION

Je soussigné(e),
NOM :

PRENOM :

en ma qualité de représentant légal de :
NOM :

PRENOM :

atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé « Sportif mineur » et a

répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date :

Signature du représentant légal :

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR »



Formulaire 1

Certificat médical adoption :
. . . ent_ré_e'en vigueur : 1" septembre 2023
de non contre-indication validité : permanente

secteur : Performance sociale
remplace : Chapitre 02.01.F1-2022/2

5 grammes de plumes, des tonnes d'émotion

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

Le badminton est un sport qui peut solliciter intensément les systémes cardiovasculaire et
respiratoire. Cette activité physique particuliere doit donc inciter le médecin a la prudence pour la
délivrance de ce certificat. Le risque de mort subite au cours d'une activité physique intense existe
chez les séniors et aussi chez les plus jeunes.

Le présent certificat doit étre établi par un médecin titulaire du doctorat d’Etat, inscrit & I'Ordre des
médecins.

La commission médicale de la FFBaD rappelle I'utilité :

— d'un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, a la recherche de
facteurs de risques : Symptémes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue intense
aprés un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabéte, obésité et
antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire.

— d’un examen clinique attentif.

— d'un électrocardiogramme de repos de dépistage a partir de I'age de 12 ans.

Seul le Médecin au cours de son examen est apte a décider de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires tels qu’un électrocardiogramme, une épreuve d'effort, une échographie, un bilan
biologique, etc. en fonction des signes d’alerte et des facteurs de risque apres en avoir apprécié
I'importance.

Je déclare avoir pris connaissance et compris ces informations concernant ma santé et
la pratique du badminton. Je ne saurais ainsi me retourner contre la FFBaD pour ces
motifs. Je sollicite donc une licence pour la pratique du badminton, y compris en
compétition.

= T [ i
(Signature du joueur ou de son représentant Iégal,

précédée de la mention « lu et approuveé »)

La signature de cet engagement est obligatoire, il doit étre remis avec la demande de licence
| et le certificat médical de non contre-indication au club qui le conservera (le modéle ci-
i dessous est recommandeé).

Certificat médical

Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour
NOM o< 0T 4o IR
née)le: [/ /
et je certifie n'avoir constaté aucune contre indication apparente actuelle a la pratique du badminton, y compris en
compétition.

Faitle.....cceeeennn. Q e —————— Signature et cachet du médecin examinateur

i Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents dégage la responsabilité de
i la FFBaD. Ces examens ne sont pris en charge ni par la Fédération Frangaise de Badminton,
i ni par les organismes sociaux.
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