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Je demande mon inscription pour la saison 2014-2015 au club de VINAY

Informations obligatoires

_ Prénom: Sexe:

Nom:

Date et lieu de naissance: Nationalité:

Adresse:

Code postal: Ville:

Etiez-vous inscrit(e) au club la saison passée? O oul O NON

Mail: Téléphone fixe: Téléphone mobile:
' | |

Droit a l'image
U Cochez cette case si vous refusez que le club puisse publier votre photo ou celle de votre enfant sur des supports de
communication (site web du club, presse écrite)

Pour les mineurs:

Je soussigné, M , représentant légal de I'enfant

autorise celui-ci a participer aux activités du club pour la saison 2014-2015. En cas d’urgence, jautorise par ailleurs pour mon
enfant toute intervention médicale qui pourrait s’avérer nécessaire.
Date : signature

Ci-joint mon réglement: O par chéque a l'ordre de : O enespéces

L Chéquier Jeune Isére

U Je désire recevoir le magazine de la fédération (+2€)
d'un montant de euros.

— Merci d’indiquer le nom du joueur au dos du chéque !

Certificat médical

Quelle que soit votre situation (loisir/compétition, jeune/adulte/vétéran, surclassement ou non...), la pratique du
badminton exige un certificat médical le méme pour tous fourni sur une feuille séparée.

Toute pratique du badminton au club sera conditionnée par la présentation de ce certificat médical.

Pensez donc a le faire au plus vite.



ANNEXE 1 - Formulaire 1

Certificat médical adoption : CA du 22/03/2014
entrée en vigueur : 01/09/2014

\' ’ de non contre_indication validité : permanente

secteur : ADM
Ff??!? Fommulaire oingatoire remplace : Chapitre 2.1.F1-2013/1

o Bagrmirton nombre de pages : 1

mmmes ae plumes, des tonnes d emot/on-

ENGAGEMENT POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

Le badminton est un sport qui peut solliciter intensément les systémes cardiovasculaire et
respiratoire. Cette activité physique particuliere doit donc inciter le médecin a 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 &tre établi par un médecin titulaire du doctorat d’Etat, inscrit & I'Ordre des
médecins.

Le consensus médical insiste sur la nécessité :

— dun interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, a la recherche de
facteurs de risques: symptomes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue
intense aprés un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabéete, obésité,
atteinte de la fonction rénale, élévation de la CRP, antécédents familiaux de maladie
cardiovasculaire ;

— d’un examen clinique attentif ;

— d'un électrocardiogramme de repos de dépistage a partir de I'age de 12 ans.

Seul le médecin au cours de son examen est apte a 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 et aprés en avoir
apprécié I'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.

Faitle vvreeeieineeeeieeee, A i —————————
(Signature du joueur ou de son représentant iégal,

précéaée de /a mention « lu et approuvé »)

Certificat médical

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

o] o PP PP PP =] Vo o I PP P PP
née)le: [/ /
et, aprés avoir pratiqué les examens recommandés par le consensus médical, je certifie que son état ne présente pas
de contre indication a la pratique du badminton, y compris en compétition.

Faitle....covvereereniininns D rrrrrrerrrrr e ———— 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 Frang¢aise de
Badminton, ni par les organismes sociaux.

L’utiiisation de ce formulaire est obligatoire, il doit étre remis avec /la demande
de Jicence au club, qui le conservera.
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