	
	Comité départemental de badminton de l’Aveyron

Adresse de gestion :

Résidence La Boriette – Bât. B1 – Rue Vieussens – 12000 RODEZ

Siège :

CDOS – 6, rue des Violettes – 12850 ONET LE CHATEAU

Contacts :

06 27 30 21 77 - comitebad12@gmail.com
https://codepaveyronbadminton.sportsregions.fr/
	STAGE D’ETE 2026
DE BADMINTON

PONT DE SALARS

DU 17/08 AU 21/08


	Comité départemental de badminton de l’Aveyron

	Stage d’été 2025 – Pont de Salars



	FICHE D’INSCRIPTION
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Formule :
( Pension complète 400 € (ou 440 € pour les licenciés hors Comité Aveyron)
NOM : ………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………….

Sexe :

( Masculin

( Féminin
Date de naissance : …………………………………………………

Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro de licence : ………………………………………….
Club : ………………………………………………….

Médecin traitant (tél + adresse) : 
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
L’enfant a-t-il des problèmes particuliers de santé ? Si oui, lesquels ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre enfant est-il à jour dans ses vaccinations (DT Polio) ?

( OUI

( NON

Merci de préciser la date du dernier rappel : …………………………………………………………………….

Si non, attention votre enfant devra être obligatoirement à jour pour le début du stage

Votre enfant est-il couvert par une assurance responsabilité civile (obligatoire) ?

( OUI

( NON

Nom + numéro compagnie assurance (responsabilité civile) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

RESPONSABLE LEGAL

NOM : ………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………….

Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Mail : 

…………………………………………………………….

Téléphones (indiquez un ou plusieurs numéros de téléphone où l’on peut vous joindre rapidement)
Mobile Père : 
…………………… 

Mobile Mère : 
…………………… 


Bureau Père : 
…………………… 

Bureau Mère : 
…………………… 

Domicile Père :
……………………

Domicile Mère :
……………………


Autres personnes à contacter :

Nom : ……………………… 
Lien avec l’enfant : …………………… 
Téléphone : ……………………

Nom : ……………………… 
Lien avec l’enfant : …………………… 
Téléphone : ……………………

Nom : ……………………… 
Lien avec l’enfant : …………………… 
Téléphone : ……………………

AUTORISATIONS
J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités mises en place dans le cadre du stage sportif (y compris les activités aquatiques : sait nager de manière autonome)

( OUI

( NON

J’autorise mon enfant à utiliser les différents modes de transports pour les besoins des activités

( OUI

( NON

J’autorise la prise de photos et leur diffusion sur les différents supports de communication de l’association

( OUI

( NON

J’autorise l’équipe d’animation à prendre en cas d’urgence et dans l’impossibilité de me contacter, toutes les dispositions nécessaires pour l’état de santé de mon enfant : intervention d’un médecin, hospitalisation

( OUI

( NON

J’autorise l’association à fournir mes coordonnées (mail + téléphone) aux autres participants afin d’organiser un éventuel co-voiturage :

( OUI

( NON

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

Signature Parents
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