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   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 systèmes cardiovasculaire et 

respiratoire. Cette activité physique particulière doit donc inciter le médecin à 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 être établi par un médecin titulaire du doctorat d’État, inscrit à l’Ordre des 

médecins. 

La commission médicale de la FFBaD rappelle l'utilité: 

– d’un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, à la recherche de 

facteurs de risques : Symptômes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue 

intense après un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabète, obésité, 

atteinte de la fonction rénale, élévation de la CRP. et antécédents familiaux de maladie 

cardiovasculaire. 

– d’un examen clinique attentif. 

– d’un électrocardiogramme de repos de dépistage à partir de l’âge de 12 ans. 

 

Seul le Médecin au cours de son examen est apte à 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 après en avoir 

apprécié l’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. 

 

Fait le ...........................  à ..............................................   

(Signature du joueur ou de son représentant légal, 

précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 

========================================================================= 

 

Certificat médical 

 

Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour 

 Nom  ......................................................................  Prénom  ...........................................................................  

 né(e) le :     /     / 

et, après avoir pratiqué les examens recommandés par le consensus médical, je certifie que son état ne présente pas 

de contre indication à la pratique du sport ou du badminton, y compris en compétition. 

 

 

Fait le .................  à  ........................................................  Signature et cachet du médecin examinateur 

 

 

 

 

 Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents dégage la responsabilité 

de la FFBaD. Ces examens ne sont pris en charge ni par la Fédération Française de 

Badminton, ni par les organismes sociaux. 

L’utilisation de ce formulaire est obligatoire, il doit être remis avec la demande 

de licence au club qui le conservera 

 

TOUT CE QUE VOUS AVEZ TOUJOURS VOULU 
SAVOIR SUR LE MAURE BADMINTON CLUB SANS 

JAMAIS OSER LE DEMANDER 
 

L'ADHESION 
 

Pour tous, c'est : 
la licence fédérale, c'est-à-dire l'accès aux compétitions fédérales 

(la fourniture de volants plastiques et/ou plumes à tous les entraînements 
dans les limites fixées par le comité directeur 

 (hors de ces limites, les joueurs pourront acheter des volants à tarifs préférentiels) 
des tarifs préférentiels sur les volants, le matériel et le textile 

un site internet d’informations : http://www.maurebadmintonclub.fr 
une page facebook : https://fr-fr.facebook.com/pages/Maure-Badminton-Club/316591731695603  

l'assurance fédérale, qui, en cas de blessure ou d'accident, prend en charge tous les frais non 
couverts par la sécurité sociale et votre mutuelle complémentaire 

 

Pour les seniors, c'est : 
deux entraînements encadrés par semaine 

trois créneaux libres par semaine 
la prise en charge des frais de participation aux championnats par équipes 
la prise en charge des droits d'inscription aux Championnats de Bretagne 

une participation aux frais liés aux compétitions individuelles 
l'accès gratuit aux rencontres amicales 

la prise en charge des frais de formation (encadrement/arbitrage/juge arbitrage) 
 

Pour les jeunes, c'est : 
six entraînements encadrés par semaine (JEUNES/ELITE/BABYBAD) 

la mise en place gratuite du dispositif PASSBAD 
la prise en charge des droits d'inscription aux tournois départementaux jeunes 

la prise en charge des droits d'inscription aux tournois régionaux jeunes 
une participation aux frais de déplacements lors des compétitions nationales jeunes 

une participation aux droits d’inscription des stages départementaux ou régionaux jeunes 
 

KEZACO ? 
BABYBAD 

un créneau pour les tout petits (4-6 ans) pour 
une découverte ludique du badminton 

 

PASSBAD 
un dispositif qui permet à tous les jeunes, 

compétiteurs ou non, de progresser grâce à un 
système de plumes de couleurs 

CONTACTS 
Président 

Samuel HOCHARD 
06 79 10 28 71 

 
 
 

Vice Présidente 
Anne-Laure GUEHENNEUC 

06 24 99 25 57 
 

Mail : maurebadmintonclub35@gmail.com  
 

Attention, l’accès aux créneaux ne sera possible qu’après avoir retourné un dossier d’inscription 
complet. Seuls les certificats médicaux complétés sur l’imprimé fédéral seront acceptés. 

 



 
FICHE ADHERENT SAISON 2017/2018 

 
   Identité 
  
 Nom : ______________________________  Prénom : _____________________________ 

Date de naissance : ________________ / _______________ / ________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Code Postal : ___________________ Ville : ______________________________________________ 

Téléphone : ______________________________ Portable : _________________________________ 

Mail : _____________________________________________________________________________ 

 

   Suivi Badminton 
La saison dernière, vous étiez :  

 ! licencié au MBC 

 ! licencié dans un autre club 

   Nom du club : ________________________ N° Licence : ________________ 

 ! non licencié 
 

100 % Badminton (magazine fédéral trimestriel) 

 ! Pour 2.00 " supplémentaires, je souhaite être abonné à 100 % Badminton 

 ! Je ne souhaite pas être abonné à 100 % Badminton 
 

Droit à l’image 

 ! J’autorise le Maure Badminton Club à utiliser des photographies de moi (ou de mon 

enfant pour les licenciés mineurs) dans le cadre des activités de l’association dans ses publications ou 

sur son site internet. 

 ! Je n’autorise pas le Maure Badminton Club à utiliser mon image (ou celle de mon 

enfant) 
 

   Licenciés mineurs (à compléter par le tuteur légal) 
Je soussigné, M___________________________________ (Tuteur légal du licencié mineur),  

- autorise le club et les responsables désignés à prendre toutes les mesures nécessaires concernant la 

santé de mon enfant en cas d'urgence ou d'hospitalisation. 

- m'engage pour les entrainements à ne confier mon enfant à la responsabilité de l'éducateur qu'après 

m’être assuré de sa présence et à partir du moment où mon enfant est entré dans la salle. 

- m'engage à venir chercher mon enfant à la fin de la séance. 
 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé ». 

VETERANS et SENIORS  (joueurs nés avant 2000) 
 
Horaires :  le lundi à Maure de 18 h 30 à 23 h 00 (créneau libre) 
  le mardi à la Chapelle Bouëxic de 18 h 30 à 23 h 00 (créneau libre) (sous réserve) 
  le mercredi à Mernel de 20 h 00 à 22 h 00 (créneau libre) (sous réserve) 
  le jeudi à Maure de 18 h 30 à 20 h 00 (entraînement équipes 4-5-Détente) 
  le jeudi à Maure de 20 h 00 à 22 h 00 (entraînement équipes 1-2-3-4) 
 
Modalités d’inscription : 

-! une fiche d’inscription complétée et signée 
-! un chèque de 86 ! ou 88 ! à l’ordre du MAURE BADMINTON CLUB 
-! le certificat médical au verso de la fiche d’inscription 
-! la demande de licence complétée et signée 

 

JEUNES  (joueurs nés de 2000 à 2010) 
 
Poussins (2008/2010). Benjamins (2006/2007). Minimes (2005/2006). Cadets (2002/2003). Juniors 
(2000/2001). 
 
Horaires :  le lundi à Maure de 17 h 00 à 18 h 30 (poussins) (joueurs nés en 2007 acceptés) 
  le mardi à la Chapelle Bouëxic de 17 h 00 à 18 h 30 (poussins-benjamins) 

le mercredi à Mernel de 17 h 00 à 18 h 30 (poussins-benjamins) 
  le jeudi à Maure de 17 h 00 à 18 h 30 (benjamins-minimes) 
 
Les cadets et juniors (selon leur niveau de pratique et leur disponibilité) sont intégrés aux créneaux 
seniors et vétérans. Idem pour certains minimes. Se renseigner auprès des dirigeants. 
 
Modalités d’inscription : 

-! une fiche d’inscription complétée et signée (y compris l’autorisation parentale) 
-! un chèque de 70 ! ou 72 ! à l’ordre du MAURE BADMINTON CLUB 
-! le certificat médical au verso de la fiche d’inscription 
-! la demande de licence complétée et signée 

 
Certains jeunes compétiteurs seront sélectionnés sur un créneau Jeunes Elite le samedi matin à la 
Chapelle Bouëxic ou Mernel de 10 h 30 à 12 h 30. 
 

BABYBAD  (joueurs nés de 2010 à 2013) 
Horaires :  le jeudi à Maure de 16 h 00 à 17 h 00 (sur un horaire TAP) 
 
Modalités d’inscription : 

-! une fiche d’inscription complétée et signée 
-! un chèque de 70 ! ou 72 !  à l’ordre du MAURE BADMINTON CLUB 
-! le certificat médical au verso de la fiche d’inscription 
-! la demande de licence complétée et signée 

 

A NOTER 
Tarif réduit pour la 3ème licence dans une même famille 

 
Pour les joueurs nés entre 1998 et 2006, possibilité de bénéficier des coupons sport financés par le 

Conseil Général (20 ! remboursés) pour les familles qui bénéficient de l’allocation de rentrée scolaire  
 

Possibilité de régler l’adhésion en plusieurs fois ou en chèques vacances 
 

Pour les joueurs déjà licenciés la saison dernière, le certificat médical n’est plus obligatoire. Un 
questionnaire de santé doit être complété. En cas de réponse négative à chacune des questions, une 

attestation complétée et signée dispense de la fourniture d’un nouveau certificat médical. 
 

Pour toute question (tarif, créneau, horaire, catégorie d’âge…), n’hésitez pas à vous renseigner 
auprès des dirigeants afin de vous proposer la solution la plus adaptée à vos besoins 
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Informations utiles : 
Informations sur le dopage : www.dopage.com 

Numéro d’écoute dopage : 0 800 15 2000

Le formulaire de prise de licence FFBaD 2017-2018 est le document indispensable :
 pour s’inscrire dans un club de badminton affilié à la FFBaD,
 pour recevoir votre licence de badminton 2017-2018.

Le document contient : 
  le formulaire de prise de licence
  les niveaux de garantie de l’Assurance Fédérale Generali
  les garanties complémentaires en option

Afin de recevoir votre licence au plus vite, voici la procédure : 

Vous êtes licencié(e) à la FFBaD et vous souhaitez prendre une première licence ou 
renouveler votre licence :  
O  ,tnemucod ud étilargétni’l tnemevitnetta zesiL 
O  ,)2 egap( erialumrof ud serialpmexe xued sel selatipac serttel ne zessilpmeR 
O  Signez les deux exemplaires,
O  ,bulc ertov à 8102/7102 ecnecil ed ednamed ertov tnemeuqinortcelé zettemsnart uo zettemer te zemirpmI 
O  Conservez un exemplaire pour vous.

Vous êtes Président(e) de club affilié à la FFBaD :
O  Lisez attentivement l’intégralité du document,
O  Envoyez électroniquement ou imprimez en nombre le formulaire de prise de licence (page 2) pour les licenciés 
actuels et nouveaux licenciés,
O  Envoyez électroniquement ou imprimez en nombre les garanties de l’Assurance Fédérale Generali (page 3),
O  Faire remplir et signer IMPERATIVEMENT le formulaire de prise de licence par tous les licenciés de votre club,
O  Donnez un exemplaire signé au licencié, conservez l’autre.
O Remettez un reçu d’adhésion daté et signé au licencié à la réception de son dossier complet.

FÉDÉRATION FRANÇAISE 
DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet
93583 Saint-Ouen Cedex 
T 01 49 45 07 07
F 01 49 45 18 71
E ffbad@ffbad.org
www.ffbad.org

FORMULAIRE DE PRISE DE LICENCE 2017/2018 1

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre contrat d’assurance, 
contactez le courtier d’assurance de la fédération :
 AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris, 
N° VERT : 0 800 886 486/ Tel : 01.44.53.28.50 – 01.44.53.28.52 
ou par Email : Assurance-ffbad@aiac.fr
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DEMANDE DE LICENCE 2017/2018
Remplissez en lettres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez  le second à votre Président(e) de club. 

Rappel :  Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions du questionnaire de santé, un certificat médical datant de moins d’un an doit obligatoirement être fourni pour le renouvellement. 

C ONTR Ô LE ANTIDOPAGE  : 
Considérant le Code du sport - Titre III : Santé des sportifs et lutte contre le dopage,
– Article L232-10-3 : « Il est interdit à toute personne de s’opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures 
de contrôle prévues par le présent titre. »
– Article L232-12 : « Les opérations de contrôle sont diligentées par le directeur du département des contrôles 
de l’Agence française de lutte contre le dopage. Les personnes mentionnées à l’article L. 232-11 ayant la 
qualité de médecin peuvent procéder à des examens médicaux cliniques et à des prélèvements biologiques 
destinés à mettre en évidence l’utilisation de procédés prohibés ou à déceler la présence dans l’organisme de 
substances interdites. Les personnes agréées par l’agence et assermentées peuvent également procéder à ces 
prélèvements biologiques. Seules les personnes mentionnées à l’article L. 232-11 et qui y sont autorisées par 
le code de la santé publique peuvent procéder à des prélèvements sanguins. »

DROIT A L’IMAGE : 
Lors de manifestations organisées par la FFBaD, une ligue, un comité 
et/ou un club affilié à la fédération, l’image et la voix du licencié, sont 
susceptibles d’être captées par tous moyens vidéos dans le cadre des 
activités de la FFBaD et ce, pendant toute la durée de la saison. Le 
signataire du présent formulaire autorise la FFBaD à procéder à des 
captations d’image et de voix et à utiliser et diffuser, pour la promotion 
du badminton, les images et les voix ainsi captées, sur tous supports 
de communication quels qu’ils soient. Cette autorisation est consentie 
pour la promotion de la FFBaD et du badminton à titre gratuit pour 
une durée de 70 ans et vaut pour le monde entier.
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Attention l’adresse mail est obligatoire sinon vous ne recevrez que la version papier par défaut  

J OINDRE  LE  CER T IFICA T M É DICAL  
DE  NON  CON T RE - INDICA T IONPREMIÈRE PRISE DE LICENCE Téléchargez  ICI  le formulaire unique 

et obligatoire du certificat médical

Téléchargez  ICI  le questionnaire de
santé (formulaire Cerfa N°15699*01) 

et l’attestation

REMPLIR LE QUES T IONNAIRE DE
SAN TÉ  E T J OINDRE UNE A TT ES TATIONRENOUVELLEMEN T DE LICENCE

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LES RESPONSABLES  LÉGA UX DES  ENFANTS  MINE URS SONT  TEN US DE REMPLIR L’AUTORISATION  D’INTERVENTION  CI -DESSO US

. . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .
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LE MAGAZINE OFFICIEL 

DE LA FFBAD
À SEULEMENT 2 !  

POUR 4  NUMÉROS
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Résumé des contrats GENERALI n° AN987 507 et EUROP Assistance n°58.223.892

NIVEAU DE GARAN TIES DE L’ASSURANCE GENERALI

V OUS  ÊT ES  LICENCI É À LA  FFB a D, VO TRE  LICENCE  COMPREND  :

Garantie Accident Corporel de base (0,35 €  TTC)

OP TIONS A et B COMPLEMEN TAIRES à la garantie de base :

MODALI TES D’ADHESION AU CON TRA T

VIE DU CON TRA T D’ASSURANCE :

PRISE D’EFFE T DES GARAN TIES/ DUREE :

ASSUREUR :

INFORMA TION RELA TIVE A LA VEN TE A DIS TANCE :

MODALI TES D’EXAMEN DES RECLAMA TIONS

INFORMA TION SUR LE CON TRA T

N° VERT : 0 800 886 486

QUE FAIRE EN CAS D’ACCIDEN T?

N ATURE  DE  LA  GARAN TIE PLAFONDS  DE   GARAN TIE

NA TURE DES DOMMAGES OP TION A
11,60 €  TTC

OP TION B
21,80 €  TTC

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance
contrat n°58.223.892
appelez le +33.(0)1.41.85.81.02
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