LIGUE D’&. QUITAINE DE BADMINTON

FICHE INDIVIDUELLE
DE DEMANDE DE LICENCE

CLUB [(SIGLE) ]

() Nouvelle Licence (ou renouvellement si la derniére licence FFBA date de plus de 3 ans)

() Renouvellement de Licence (la derniére licence FFBA obtenue date de moins de 3 ans)
ADRESSE

NOM Email

Prénom Sexe ()M ()F

Tél Domicile Titulaire d’un titre de séjour depuis

Tél Travail Droits 4 I'image l

Date de Naissance

Nationalite

CLASSEMENT ATTRIBUE A LA DATE DE LA DEMANDE

Simple Dame* Al |A2 |A3 |A4 | Bl |B2|B3|B4|Cl|C2|C3 |C4|DI [D2| D3| D4 |NC |
Simple Homme* Al [A2 |A3|A4 | B1|B2|B3|B4|Cl1|C2|C3 |C4 |DlI |[D2]| D3| D4 |NC

Double Dames* Al |A2 |A3 | A4 | Bl |B2|B3|B4|[Cl1|C2|C3|C4 |Dl |[D2| D3| D4 |NC ;
Double Hommes* Al |A2 |A3 |A4 | B1 |B2|B3|B4|Cl1|C2|C3 |C4|Dl |D2| D3| D4 |NC |
Double Mixte Al | A2 |A3 |A4|B1|B2|B3|B4|Cl1|C2|C3 |C4|DIl [D2|D3| D4 |NC |

* Cochez la case correspondate

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

° Certificat médical de non contre indication a la pratique du badminton en comptétion

obligatoire pour tous les joueurs quel que soit le type de jeu : loisir ou compétion,

° Certificat médical de simple ou double surclassement pour les jeunes,
° Demande d’assimilation pour les joueurs étrangers
° Demande de reclassement pour les joueurs HCIP

° Fauillet de I'avis de mutation intégralement rempli (concerne tous les renouvellements de licences en
cas de changement de club)
° Réglement du montant de la licence

Demande déposée le ........ [ooanennnn y E—
Signature du demandeur :

203 rue GeorgesBonee - 33000 BORDEAUX

Téléphone 05.56. 51 55.43 - Fax 05.56.24.34.82 - Email :
Site : www.aquitaine.badminton.org

ligeu.aquitaine.bad@free.fr

GENERATION BAD

Le Spécialiste du Badminton
5, avenue d'Ares

33200 BORDEAUX
Tel (5781188 Fan 578118




