
NOM PRENOM

Sexe*

ADRESSE

EMAIL

TEL PERSO

MERCREDI*

DIMANCHE*

je fournis un questionnaire de santé*

Signature du representant légal

Les mineurs de 12 ans à 16 ans accompagné obligatoirement d'un parent adhérent*
uniquement le dimanche*

Mon certificat est valable 3 ans, le questionnaire doit être renouvelé tout les ans. Questionnaire téléchargeable sur notre site

CERTIFICAT MEDICAL OU QUESTIONNAIRE DE SANTE CERFA N°15699*1

je fournis un certificat médical*Nouvel adhérent
ou

Renouvellement
 d'adhésion*

ou

Les mineurs de 16 ans à 18 ans*

SCEANCE LIBRE DE 18H à 21H*

ET/OU

le mercredi et/ou le dimanche*

J'autorise mon enfant à la pratique du badminton et à quitter seul le gymnase*

POUR LES PERSONNES MINEURES

TEL DU REPRESENTANT LEGAL

NOM et PRENOM DU REPRESENTANT 
LEGAL

FICHE D'INSCRIPTION
SAISON 2025-2026

NOM CONTACT URGENCE

OUDE 19H15 à 20H45* DE 20H45 à 22H15*

M F

SCEANCE DE BADMINTON

ASSOCIATION LE VOLANT PISCENOIS

TEL CONTACT URGENCE

RENOUVELLEMENT* NOUVEL ADHERENT*

DATE DE NAISSANCE

GYMNASE B à Pézenas

* : mettre une croix dans la case correspondante

SAISON ESTIVALE (Juillet&Août)

8H00 à 10h30*



chéque espéce virement

Numéros d'urgence et/ou utile directement 
sur le site internet

Règlement intérieur de l'association ainsi que le règlement d'utilisation des installations sportives télechargeble et consultables sur notre site.

Tél du président : 06.82.23.05.83
site internet facebook

qte :

taille :

en sus de la cotisation :
5€/pièces

Désirez-vous le maillot du club ?

Signature de l'adhérent

3. L'utilisation de mes données personnelles à des fins de validation et de suivi de mon 
adhésion.

J'ai lu et j'accepte les conditions suivantes :

1. Le règlement intérieur de l'association "Le Volant Piscénois".
2. Le règlement d'utilisation des installations sportives et mixtes Ville de Pézenas.

J'accepte de rejoindre la communauté WhatsApp* : Bad'pézenas

AUTORISATIONS et FRAIS D'INSCIPTION

Informations diverses

FRAIS D'INSCRIPTION : une cotisation annuelle de 50€ est demandée par adhérent.

PAIEMENT*

* : mettre une croix dans la case correspondante
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