DEMANDE DE LICENCE B

Remplissez en lefires capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez le second & volre Présidentle) de club

U RENOUVELLEMENT LICENCE N° (B chiffres) . . . . . ... ... o I NOUVELLE LICENCE [ ]

BUGUE .o IDEPT. . ... ...........
lavime . . ... ... INOM IPRENOM. ... ........................

ESEXE : FEM. [ Masc.[] INEEILE .. oo INATIONALTE . . . .. .. ...
BADRESSE . . . o

C1' DANS LINTERET DU DEVELOPPEMENT DU BADMINTON FRANCAIS, J/ACCEPTE QUE CES INFORMATIONS PUISSENT ETRE UTILISEES PAR LA FEDERATION A DES FINS DE COMMUNICATION.
[ J'ACCEPTE QUE LA FEDERATION TRANSMETTE MES COORDONNEES A DES TIERS AFIN NOTAMMENT DE RECEVOIR DES OFFRES PRIVILEGIEES ET SELECTIONMEES PAR LA FEDERATION.

[ Je ne souhaite pos que F'on puisse accéder & ma fiche résuhat personnelle, j'vi conscience que ma participation & au moins une compéition officielle me fera apparaitre dans les résulials de compétition et dans le
dlossement de lu fédération conformément au réglement général des compéiilions.

Protectian des Données d caract2re personnel “Les données font Fabjel d'un traitement effedué par la FFBaD pour son prapre compte et le comple des figues et des clubs, et ne serant trailées ou utilisées que dans la mesure o cela est nétessaire
dans le cadre de I'exéeution de la présente prise de licence, de Fulilisalion ef diffusion d‘images ou sons vous concernant, ainsi que pour Fenvoi d'infarmations postales ou digilales de la part da la FFBaD. Ces donnéas serant conservées le tamps
de la validité de la licence. Eles seront supprimées de manidre sécurisée d partir de 3 ans oprés lo fin de cette validite. Pendant toute ko durée de conservation des données personnelles, et & parfir da ca jour, la FFBa met an placa tous les moyens
aptes d assurer leur confidentiolité, leur exaciitude, ef leur sécurité, de manigre & empécher leur endommuogement, effacement ou accés par des fiers non autorisés et non habilités. Uaceés aux données & caractére personnel est strictement imité aux
coflaborateurs de lo Fadsration, des ligues et des clubs, habifiiés d les troiler en raison de leurs fonclions.Conformément oux dispasitions légales ef réglementaires appliccles, RGPD, vous bénéficiez d'un droit 8 information, d‘accés, de recificafion,
de portabilité et d'effatement de vos danndes personnelles au encare da limitation du traitement. Vous pouvez égalemeni, pour des motifs lagiimes et justifiés, vous opposer au traitement des données @ caractére personnel vous concernant. Vous
pouvez exercer vos draits en contactant FFBAD ou son Délégué d lu Protection des Données dont les caordonnées sont accessibles gratuitement sur simple demande. En cas de difficulté en lien avec la gesfion de vos données d caraclére personnel,
vous pouvez contacter la CNIL, Commission nalionale de I'informatique et des lbertés (plus dinformations sur www.cnil ir}, autorité de conirdle du territaire Francais.”

JOINDRE LE CERTIFICAT MEDICAL PhP Téléchargez ICH le formulaire unique
DE NON CONTRE-INDICATION et obligatoire du certificat médical

PREMIERE PRISE DE LICENCE | 2

REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE

Téléchargez ICI le questionnaire de santé
SANTE ET JOINDRE UNE ATTESTATION Prp (formulaire Cerfa N°15699*01) et |'attestation

RENOUVELLEMENT DE LICENCE p

Rappel : Si vous avez idpondu OUI ¢ une ou plusieurs questions du questionnaire de sanié, un certifical médical dalant de moins d'un an doil obligaloirement ée founi pour le 1enouvellement

i[IIIL" BaD LE WAGAZINE OFFICIEL (I out, JE SOUHAITE RECEVOIR 100% BAD EN VERSION PAPIER ET AU FORMAT NUMERIQUE CONSULTABLE SUR MYFFBAD.FR
1! DELAFFBAD :

Ay S L SEULENENT 2€ (I out, JE SOUHAITE RECEVOIR 100% BAD UNIQUEMENT SOUS FORMAT NUMERIQUE CONSULTABLE SUR MYFFBAD.FR
“ POUR 4 HUMERDS L] POUR LES -12 ANS, OUI JE SOUHAITE RECEVOIR 100% PLUMY AU FORMAT PAPIER TOUS LES 3 MOIS.

T ASSURANCE : . . P : G
Je soussigné, atteste avoir été informé de I'intérét que présente la souscription d'un contrat d'assurance ISignature du licencié ou de son représentant |egd|
de personne couvrant les dommoges corporels auxquels lo pratique sportive peul m'exposer (arl. 1321-4 Faire précéder la signature de la mention :

du code du sport). Dans ce cadre, je déf:lure ovoir regu, pris connaissonce et compris les rnod_clil_és “lu, compris et accepté”

d'assurances présentées dans lo notice d'information assurance FFBAD ci-annexée, et de la possibilité
de souscrire a l'une des garanties d'assurance Accident Corporel facullatives proposées avec ma licence.
Le prix de I'option de base incluse dans ma licence est de 0,32 TTC. Je peux ne pas y adhérer et le signifier
par écrit auprés de mon club ¢ I'aide du formulaire de refus mis & ma disposition [procédure obligatoire).
La souscription d'une opfion complémentaire A ou B se fait & I'aide du bulletin d’adhésion individuelle
téléchargeable depuis le site internet de la FFBAD - rubrique assurance.

CONTROLE ANTIDOPAGE :

Considérant le Code du sport - Titre il : Santé des sporiifs et lulte contre le dopage,
—Arlicle 1232-10-3 : « ll est interdil & loule personne de s'opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures  DROIT A LIMAGE :

de conirdle prévues par le présent litre. » Dans le cadre de I'exécution de la présenie prise de licence et pour
- Atlicle 1232-12 : « les opérations de conirdle soni diligeniées par le direcleur du déparlement des coniréles o promolion de la FFBaD el du badminion, le signalaire reconnait
de I'Agence frangaise de lulle conlre le dopage. les personnes mentionnées & l'orticle L 232-11 ayant la que lo FFBaD el ses organes déconcenirés peuvent procéder ¢ des
qualité de médecin peuvent procéder & des examens médicaux cliniques et & des prélévemens biologiques  caplations d'image el de voix el & utiliser et diffuser, pour la promotion
destinés & melire en évidence ['utilisalion de procédés prohibés ou 6 déceler la présence dans I'organisme de  du badminton, les images et les voix ainsi capiées, sur lous supports
subslonces interdiles. les personnes agréées par I'agence el assermentées peuvent également procéder 6 ces  de communication quels qu'ils soient, d lilre gratuil, el ce, pendant la
prélévements biologiques. Seules les personnes mentionnées ¢ l'article L 232-11 et qui y sont aulorisées par  durée de validité de sa licence, el pour le monde entier.

le code de la santé publique peuvent procéder & des prélévements sanguins. »

LES RESPONSABLES LEGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS DE REMPLIR L'AUTORISATION D'INTERVENTION CLDESSOUS
JEsOUSSIGNEE): M. L MvELT, MUELT, inom ...
AGISSANT EN QUALITE DE : [ pgre, [Imere, LI TuteUR, LI TUTRICE,

autorise pour mon fils (ma fille, mon pupille, ma pupille) le responsable du club a faire intervenir les services de santé publics en cas
d’accident corporel de I'enfant.

INOMDE UENFANT . ..ot IPRENOM ..ot

I SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL




