DSAPAM D

| Bulletin d’inscription
Saison 2025-2026

Badminton « BADADO » (a partir de 11 ans)

Mercredi de 17h a 18h30 - Gymnase du lycée Desfontaines a Melle

Les séances ont lieu uniguement en dehors des vacances scolaires

1) Identification

NOM : e e PrENOM : ettt ettt aer et er et et st st nnan
Sexe : féminin — masculin Date de NAISSANCE : ...cecveeeeeeeeietierietere e ste e e e e e b st s s eaeeees
AOFESSE : wivieeeeeieeireete st et trt e e st tst st et st aes et are st aes et esese e s et eae s e ses s et st aes s eeeae et en et ere et s tesereeResenteteneareenten
Code postal @ .ccccveevereeriereeeierennns COMMUNE & ettt sttt st b e st s e enes
@0 TN =Y OO TSSO
Téléphone domiCcile : .....coeeeeveecereverieeinaee Téléphone travail @ ...ccccoecvveeereveinereneeeee e,
Téléphone portable : .....cccoceivecerrciinnennes

2) Droit a I'image :

Jautorise 'OSAPAM a utiliser mon image dans les publications de I'Office (photographies prises dans le
cadre de I'activité pratiquée). [ Oui 0 Non

3) Tarif annuel de l'inscription (assurance comprise) : 90 €

Paiement uniquement par cheque libellé a I'ordre de 'OSAPAM

Ayant pris connaissance du tarif ci-dessus, je m’engage a payer la somme demandée :
e en 1 seule fois, le jour de mon inscription;
e en 3 fois: 9 cheques de 30€, correspondants a mon dossier en sachant que ceux-ci seront
encaissés en septembre, octobre et novembre 2025.

Toutes les formules de « pass-sport » actuellement en vigueur (mairie, département, Etat) sont acceptés.
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4) Fiche sanitaire de liaison

Cette fiche a été congue pour recueillir les renseignements qui pourront étre utiles pendant la saison.

Personne a contacter en cas d’accident :

NOM ettt et v e =T 0] o (R
Té1 dOMICIIE & et Tél portable : ...
Nom du MEdecin traitant ©i..oocicieeeeeeee e e 1= R

Questionnaire de santé "QS-SPORT" CERFA n°15699*01 a joindre obligatoirement le jour de l'inscription O
Certificat médical le cas échéant [0 oui O non

J€ SOUSSIZNE (€) voueeeeeriierietireert ettt r ettt sae s , déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise les responsables a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical ou
hospitalisation...) rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant

Signature du participant a I'activité Signature du responsable légal
pour les mineurs

(1) Rayer la mention inutile

(2) Numéros de téléphone des parents pour les prévenir en cas
d’urgence

(3) Eléments a connaitre en cas d’'urgence et si les parents ne sont

pas joignables

Cadre réservé a L'OSAPAM
Fiche compléete: O oui O non
Questionnaire de santé "QS-SPORT" : 0 oui O non
Certificat médical : 0 oui O non

Mode de paiement :

[ Reéglement par chéque
[0 Reglement avec le Pass’sport ........ €

O 1* versement ............. € [2°™ versement............. € 0 3°™ versement ................ €
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