
                                           BADMINTON CLUB PARODIEN (B.C.P.) 
 
Chez Daniel FILIOL 
78 bis route de Poisson 
71600 PARAY LE MONIAL 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
SAISON 2023-2024 

 
 
Type d’adhésion :  

 
❑ Adulte détente & loisirs  

 
Partie réservée au club 

 
Règlement  35 €    en date du : …………….. 
  

❑ Chèque n°   :       ……………………….  
            
❑ Espèces               ……………………… 

 
❑ Coupon Sports ………………………. 

 
Questionnaire santé QS-SPORT    
 

❑ 1ère inscription 
 

❑ Renouvellement 

 
                                   
                                          MERCI de compléter TRES LISIBLEMENT  
 
 

1. IDENTITE  
 
NOM : .............................………...............................………..….. PRENOM : ...........……………...………............................................  

 

Date de naissance  : ................ /................ /................   
 
Adresse : ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
..............................................................................................................................................................................................................................  
 
VILLE : ..............................................................................…………................. Code postal :  ...................................................  
 
Téléphone (fixe): ……..../…......./…..…../…..…./…….... Téléphone portable: ……...../….…..../….…..../….….../…........  
 
E-MAIL (pour communication club) : 
 

 ………………………………………………………………………………………. @ …………………………………………..…..…………… 

 
 
 

 
 



2.    ATTESTATION QS SPORT Cerfa 15699*01 
 
    Ce questionnaire fourni en annexe est à compléter, à signer et à conserver car il 
comporte des données personnelles. 
Si une des questions n’obtient pas une réponse négative, un certificat médical 
autorisant la pratique du badminton sera nécessaire pour l’inscription au BCP.  
 

❑ J’ai répondu par la négative aux 9 questions 
 

❑ Je n’ai pas répondu par la négative aux 9 questions et je joins à ma fiche 
d’inscription un certificat médical. 

      
 
   
 

 
3.     En cas d’accident, personne à prévenir :  
 
....................................................................................................................  
 
TEL. (fixe): ................………………….......... TEL. (portable): ........………................................  
 
Si besoin, l’accidenté sera transporté par les structures spécialisées vers le Centre de 
soins compétent.  

 
 

4.      ASSURANCE 
 
Compagnie d’assurance : 
 
……………………………………………………………………………………… 
 

 
Je soussigné(e) :  
 
......................................................................................................................................................  
 

- Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du club, et des consignes 
de sécurité pour pratiquer le badminton en loisir. Je m’engage à les respecter et 
dégage le club du Badminton Club Parodien de toute responsabilité en cas de 
non respect.  

- Certifie avoir complété et signer le questionnaire santé QS-SPORT fourni en 
annexe et avoir fourni un certificat médical le cas échéant. 

 
L’assurance prise par le club ne garantit pas les dommages corporels des adhérents. Il 
vous appartient de vous protéger pour les accidents au cours des entraînements, 
tournois et activités organisés par le club. 
 
 
 
DATE et SIGNATURE  précédées de la mention  
 
« lu et approuvé » :  


