
 
 

Hôtel de Ville - 10 rue de la Mairie – 69410 CHAMPAGNE AU MONT D’OR 
E-mail : champabad@gmail.com - Site Internet: www.champabad.fr 

N° d’Agrément : W691069988 - SIRET : 514 204 593 00016 – APE : 9312 Z 

 

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

Date de naissance : ……………………………. Sexe :    M     F 

Adresse : N° ….. Rue …………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : …………………… Ville : …………………………………………………………………………………. 

Téléphone domicile : ……………………Portable : ………………….E-mail : ...…………………………………….. 

 

Licence :   Première licence 

 IMPORTANT : Je fais impérativement remplir le certificat médical FFBad joint au dossier 
d’inscription par mon médecin traitant.  

  Renouvellement de licence FFBad saison 2016-2017 

  N° de licence 2016-2017 :…………………………………………………………………………… 

   Déjà licencié CB69 

   Licencié d’un autre club : nom de l’ancien club :…………………………………………… 

  IMPORTANT : dans le cas d’un renouvellement de licence, je complète impérativement le 
questionnaire de santé (QS – Sport) et son attestation (joint au dossier d’inscription).  

 

Cotisations :    160 €  Adultes avec entraînement (3 tournois offerts)   

   110 € Adultes loisirs 

   100 € Etudiant  

     100 €*   Jeune titulaire Pass Région - N° de carte : ...…..…………………..………..………. 

             (*) faire un chèque de 70€, et un autre chèque de 30€ qui sera déchiré en cas de remboursement effectif par la région 

    100 €**  Jeune résidant à Champagne titulaire du Pass’Sports 

(**) faire un chèque de 50€, et un autre chèque de 50€ qui sera déchiré en cas de remboursement effectif par la municipalité 

   50 € Licencié d’un autre club FFBad - N° de licence : ……………….……………..…….. 

 Réduction***  - Nom de la personne : ………………………………..………….…………………… 
 

(***) Réduction de 5 € par personne à partir du 2è inscrit d’un même foyer, soit 10 € pour 2 joueurs inscrits, 15 € pour 3, 20 € pour 4… 

 

Règlement par Montant : ………………………………………….………………….………………... 

chèque exclusivement Banque : …………………………………………………………………….…………. 

 N° de chèque : …………………………………………………….………………….. 

 Nom du titulaire : …………………………………………………….………...……... 

 Besoin d’une attestation :  Oui      Non 

 

Je reconnais avoir lu le règlement intérieur :  
 

Signature de l’adhérent ou de son représentant légal : (Mention manuscrite « Lu et approuvé »)  

 

………………………………………………….. 
 

 Cochez cette case si vous comptez vous inscrire à un ou plusieurs tournois en début de saison (sept/oct) 
 
 

Réservé à Champa’bad   Fiche d’inscription saison 2017-2018 
  Formulaire de prise en charge FFBad  
  Certificat médical FFBad ou Attestation QS-SPORT conforme 
  Autorisation parentale pour jeune mineur  
  Paiement  
  Inscription Poona prioritaire compétition début de saison 

 

Inscription Saison 2017-2018 

http://www.ffbad.org/module/00003/22/data/Files/GUI21F1_ADM_Certificat%20de%20non%20contre-indication.pdf
http://www.ffbad.org/module/00003/22/data/Files/Questionnaire%20+%20attestation.pdf

