
Saison 
2023-2024

Présidente : Christine CHAZE

Trésorier : Valérie BLANC

Secrétaire : Thomas HUIN
 

      mail club : badtrelazeclub@gmail.com

06.33.78.79.04

06.16.52.28.34

06.80.06.68.83

Les Créneaux
   Lundi  

Loisir Adultes
Salle Raquettes

19H30 – 22H

Mercredi 
Loisir Adultes

Salle Raquettes
19H30 – 22H

Jeudi
Loisir Adultes

Salle Mini Arena
18H15 – 20H15

Le nombre d’inscrits est limité selon la salle, un seul créneau possible. Les doubles sont 
prioritaires, afin que chaque personne présente puisse jouer.

Le responsable du créneau veille au bon fonctionnement de la séance, est présent pour 
répondre à vos questions et vous tenir à jour des dernières informations du club. 

Pour un meilleur suivi des créneaux et des joueurs sur les différents créneaux, nous 
demandons à chacun d’émarger sur chaque créneau, et ce tout au long de l’année.

Vous serez également tenus informés par mail, et pouvez poser vos questions à l'adresse 
suivante : badtrelazeclub@gmail.com
Ces infos seront également consultables sur le site internet du club : 
http://badtrelazeclub.wix.com/badtrelazeclub

Un certificat médical de moins de trois mois vous sera demandé pour toute nouvelle 
inscription, il doit porter la mention « badminton » pour être recevable. 
Le règlement par chèque est privilégié, merci d’éviter le paiement en liquide. Les autres 
règlements (type pass culture&sport ou associés) ne seront pas acceptés. Cette année la 
cotisation est au prix unique de 40 euros à régler par chèque (25 euros pour les inscrits 
2022-2023).

Merci de finaliser au plus vite votre inscription, tant que celle-ci reste incomplète, les 
terrains pourront vous être refusés.

Inscription validée = Fiche d'inscription + Certificat médical + Cotisation

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom : __________________________    Prénom :________________________

Adresse : _______________________________________________________

Code postal : _____________________      Ville : _____________________

Né(e) le : __________________________ à _________________

Adresse e-mail (lisible !) : ______________________________________

 Téléphone : _____________________ 

o J'accepte   / o Je n'accepte pas :  que le BTC archive mes données personnelles pour la 
diffusion d'information en lien avec l'actualité de l'association (loi RGPD du 25 mai 2018)
 

Inscription : -Nouvelle Localité : -Trélazé

-Renouvellement -Autre

Certificat médical : -Nouveau Sexe : -Homme

-Prolongation : 1 an / 2 ans -Femme

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT :

  Nom : __________________________ Prénom :________________________

  Lien : _______________________ Téléphone : ________________________

 Créneau souhaité par ordre de préférence :

  n°1 __________________

  n°2 __________________

Date et signature du licencié
 (ou responsable légal) :

Pour la prolongation du certificat médical (uniquement anciens licenciés) : 

J’atteste avoir pris connaissance du questionnaire de santé QS-Sport CERFA n°15699*01 et 
avoir répondu à la négative à l’ensemble des questions.

                                                                        Signature :

mailto:badtrelazeclub@gmail.com
http://badtrelazeclub.wix.com/badtrelazeclub

