
 

 

 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2023/2024 - MINEUR 

Comment devenir membre de la section badminton ? 

 
 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE ! 
 

Pour toute information complémentaire, veuillez contacter : 

 

Thibaut MENSION 

Président de la section badminton 

Mail : aslrobertsau@gmail.com 

Tel : 06 87 42 33 81 

 

  

 

 

 
  

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Je remplis le formulaire d'inscription + je joins le règlement (page 3), je remplis les documents de la 
FFBAD (page 4/5)

CERTIFICAT MEDICAL

Je remplis le questionnaire spécifique, si je réponds "Oui" à une question, il me faut un certificat 
médical, sinon cela suffit.

TRANSMISSION DU DOSSIER

Je vérifie que j'ai apposé ma signature sur l'ensemble des documents et je transmets mon dossier 
à un responsable de la section. Il vérifiera et validera la complétude du dossier.

RESEAUX SOCIAUX

Je like la page Facebook du club (ASL Robertsau Badminton), je demande à rejoindre le groupe privé 
Facebook  "Les Poireaux de la Rob", je suis  asl_robertsau_badminton sur Instagram pour être informé de 
l'ensemble des actualités de la section tout au long de la saison.

ASL ROBERTSAU BADMINTON http://www.badminton-strasbourg-robertsau.fr/ 

212 Route de la Wantzenau   Facebook : ASL Robertsau Badminton/Instagram : asl_robertsau_badminton 

67000 STRASBOURG   Mail : aslrobertsau@gmail.com 
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Le badminton est un sport à risque, vous êtes tous acteurs de votre santé. Une visite médicale chaque année est conseillée. 



 

 

 

LE MOT DU PRESIDENT 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

LES PREMIERES DATES A NE PAS LOUPER 
 

 Début de la préparation physique ouvert à tous les adultes : 1er août 2023 à 19h 

 Portes ouvertes de l’omnisports et de la section badminton : samedi 9 septembre 2023 

 Après-midi de rentrée pour les jeunes (répartition dans les groupes) : mercredi 6 septembre 2023 

 Rentrée de la ROB ouvert à tous (jeu + présentation de la saison + barbecue) : dimanche 17 septembre 2023 

 Première rencontre de l’équipe 1 (Nationale 2) à domicile : samedi 7 octobre 2023 à 16h  

 

 32ème édition du Tournoi International du Lauch (organisé par notre club) : 13/14 janvier 2024 
 
 

QUAND PUIS-JE JOUER ? 
 

De nombreux créneaux adaptés à votre niveau, RDV sur le site internet : 

http://www.badminton-strasbourg-robertsau.fr/creneaux-et-salles-2/ 

 

 
 

QUE PROPOSE LA SECTION ? 
 

 La salle permanente permettant d’accéder à un terrain gratuitement tous les jours 

 8 équipes d’interclubs et des 3ème mi-temps de folie 

 Volants fournis sur tous les créneaux d’entrainement et de jeu libre encadrés 

 Vente de volants à tarif préférentiel (prise en charge de 4 € par boite de volant pour les membres) 

 La prise en charge du circuit jeunes (28 euros) 

 Une équipe encadrante diplômée et de qualité pour tous les âges et tous les niveaux 

 Des bénévoles surmotivés 

 Accompagnement et prise en charge des formations fédérales pour ceux qui souhaitent se former (arbitrage et 

entrainement) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Chers membres, 

 

Enfin, la salle Karabatic est terminée, nous allons pouvoir la réinvestir. Ce sera tout d’abord une utilisation 

pour des créneaux d’entrainement, notamment le lundi soir et on l’espère le jeudi soir. L’équipe 1 y 

retrouvera sa place pour les interclubs nationaux dès le 7 octobre à domicile, tout comme l’équipe 2 plus 

tard dans la saison. Les équipes de départementale ne seront pas en reste puisqu’elles profiteront du 

foyer après leurs interclubs du vendredi. Le point d’orgue sera notre Lauch, avec son site unique de 20 

terrains et qui va ré-accueillir le niveau N1, le plus haut français. 

 

Belle saison à tous, 

Thibaut 
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FORMULAIRE INDIVIDUEL D’INSCRIPTION 

 
PRENOM :       NOM : 

 
 Je ne souhaite pas être informé(e) par mail de l’actualité du club 

Je suis intéressé(e) pour apporter mon aide afin de participer au développement de la vie du club 

TARIFS COTISATION 2023/2024 
Votre règlement est à remettre en même temps que le dossier. 

 

 1ÈRE LICENCE À L’ASLR 
RENOUVELLEMENT DE LICENCE À 

L’ASLR 
3ÈME SAISON ET + À L’ASLR 

Jeune né en 2014 et après 175€ 160€ 145€ 

Jeune né entre 2006 et 2013 

ou étudiant* 
220€ 200€ 180€ 

Adulte 250€ 225€ 205€ 

 

Réduction famille 2 

personnes* 
-10% 

Réduction famille 3 

personnes* 
-15% 

Réduction famille 4 

personnes* 
-20% 

 

Second club 170€ 

Option Pedibad 

(avec paiement séparé)** 
60 € par créneau 

* Justificatif obligatoire 

** remplir le formulaire spécifique 

Possibilité de régler en 3 fois par tiers avec 5 € de frais complémentaire sur le premier versement 

 

Je règle ma cotisation d’un montant de : ________________ € 

Pas de paiement en espèces. 

Chèque 

Virement 

IBAN : FR76 1027 8010 0600 0203 2190 265 

BIC : CMCIFR2A 

Autre moyen de paiement (chèque 

vacances, Pass-Sport, …) 

________________ € ________________ € ________________ € 

  Préciser : _______________ 

 

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise l’ASL ROBERTSAU BADMINTON à réaliser, à titre gracieux, des prises de 

vue photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors des évènements du club et des entraînements. Les images pourront être 

exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et tous supports, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, 

intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site 

internet, réseaux sociaux. 

En adhérant à l’ASSOCIATION SPORTS ET LOISIRS de la ROBERTSAU section BADMINTON, j’accepte les contraintes spécifiques liées à l’application 

du règlement intérieur et de toutes les clauses des statuts du Club Multisports. (Ces documents peuvent être consultés sur simple demande 

auprès de la direction de l’ASLR). 
 

Date et signature précédées de la mention « Lu et approuvé » : 



 

 

 

 

 

 
 

PEDIBAD 
 

La section Badminton de l’ASL Robertsau propose un service de ramassage scolaire et d’accompagnement, depuis l’école de la Niederau jusqu’à 

la salle permanente de badminton, 212 route de la Wantzenau. Cet accompagnement est proposé pour les créneaux d’entraînement des lundis, 

mardis et jeudis 17h. Le ramassage s’effectue à 16h30 à la sortie de l’école, le transport se fait à pied. Il est possible pour les enfants d’avoir leur 

trottinettes ou vélos pour le trajet, sans monter dessus. 

Pour bénéficier de ce service, merci de renseigner les informations de votre enfant et de cocher ci-dessous les jours où il faudra prendre en 

charge votre enfant en fonction de ses entrainements de badminton. 

 

Prénom………………………………………………….. 

Nom…………………………………………………….. 

Date de naissance……………………………………………………… 

 

Merci d’entourer le(s) créneau(x) concerné(s) 

LUNDI 16h30 MARDI 16h30 JEUDI 16h30 

Tarif : 60 € par créneau pour la saison entière (à régler de manière séparée à la licence) 

 

Autorisation de prise en charge de mineur à la sortie de l’école 
 

Je, soussigné ___________________________________________ (nom prénom), père, mère, _____________, représentant légal de l’enfant 

________________________________________ (nom prénom), fréquentant l’école ________________________ dans la classe ___________ 

autorise les encadrants de l’ASL ROBERTSAU BADMINTON à prendre en charge mon enfant à la sortie de l’école dans le cadre du service PEDIBAD 

lors des créneaux sélectionnés ci-dessus et de l’accompagner jusqu’à l’ASL ROBERTSAU au 212 route de la Wantzenau 67000 STRASBOURG en 

vue de la participation à l’entraînement de badminton programmé de 17h à 18h30. 

Je m’engage à prévenir par téléphone/mail l’entraineur chaque fois que mon enfant sera absent à l’école ou ne pourra pas participer aux 

entrainements. 

Date et signature du représentant légal, précédés de la mention « lu et approuvé » 
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DEMANDE DE LICENCE 2023/2024                                    POUR LES MINEURS
Remplissez en lettres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez le second à votre Président(e) de club. 

CONTRÔLE ANTIDOPAGE : 
Considérant le Code du sport - Titre III : Santé des sportifs et lutte contre le dopage,
– Article L232-10-3 : « Il est interdit à toute personne de s’opposer par quelque moyen que ce soit aux 
mesures de contrôle prévues par le présent titre. »
– Article L232-12 : « Les opérations de contrôle sont diligentées par le directeur du département des 
contrôles de l’Agence française de lutte contre le dopage. Les personnes mentionnées à l’article L. 232-11 
ayant la qualité de médecin peuvent procéder à des examens médicaux cliniques et à des prélèvements 
biologiques destinés à mettre en évidence l’utilisation de procédés prohibés ou à déceler la présence 
dans l’organisme de substances interdites. Les personnes agréées par l’agence et assermentées peuvent 
également procéder à ces prélèvements biologiques. Seules les personnes mentionnées à l’article  
L. 232-11 et qui y sont autorisées par le code de la santé publique peuvent procéder à des prélèvements 
sanguins. »

DROIT A L’IMAGE : 
Dans le cadre de l’exécution de la présente prise de licence et pour la promotion de la FFBaD et du 
badminton, le signataire reconnait que la FFBaD, ses organes déconcentrés et ses clubs peuvent procéder 
à des captations d’image et de voix et à utiliser et diffuser, pour la promotion du badminton, les images et 
les voix ainsi captées, sur tous supports de communication quels qu’ils soient, à titre gratuit, et ce, pendant la 
durée de validité de sa licence, et pour le monde entier.
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FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex 

T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

www.�bad.org

Rappel : si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions, vous devez consulter un médecin pour qu’il vous 
examine et voit avec vous quel sport vous convient. Au moment de la visite, donnez-lui ce questionnaire à remplir. 

Téléchargez ICI 
le questionnaire de santé 

 REMPLIR 
LE QUESTIONNAIRE DE SANTÉ JE SUIS MINEUR

Le certificat médical 
n’est plus obligatoire

PRIMO LICENCIÉ OU 

RENOUVELLEMENT 

DE LICENCE

LES RESPONSABLES LÉGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS 
DE REMPLIR L’AUTORISATION D’INTERVENTION CI-DESSOUS

 

 

 

 

 

/ /

https://echange.ffbad.org/index.php/s/DFDMePQZJQib4Jg


Résumé des contrats GENERALI n° AN987 507 et EUROP Assistance n°58.223.892

NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

VOUS ÊTES LICENCIÉ(E) À LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :

Garantie Accident Corporel de base (0,32 € TTC)

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES à la garantie de base :

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT :

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE :

PRISE D’EFFET DES GARANTIES/DUREE :

ASSUREUR :

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS :

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

INFORMATION SUR LE CONTRAT :

N° VERT : 0 800 886 486

QUE FAIRE EN CAS D’ACCIDENT ?

NATURE DE LA GARANTIE ACCIDENT

MONTANTS GARANTIS

LICENCIÉS DIRIGEANTS
ATHLÈTES DE HAUT 

NIVEAU

NATURE DES DOMMAGES
OPTION A
10,12 € TTC

OPTION B
19,62 € TTC

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance
contrat n°58.223.892
appelez le +33.(0)1.41.85.81.02
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FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex 

T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

www.�bad.org

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre contrat d’assurance, contactez le 
courtier d’assurance de la fédération :
 AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris, 
N° VERT : 0 800 886 486/ Tel : 05.59.23.14.27 ou par Email : Assurance-ffbad@aiac.fr



 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON � QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « SPORTIF MINEUR » 

QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR » PRÉALABLE À L’OBTENTION OU AU 
RENOUVELLEMENT DE LA LICENCE D’UN MINEUR AUPRÈS DE LA FFBaD 

 
 
 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l�autorité parentale : il est préférable que ce 
questionnaire soit complété par votre enfant, c�est à vous d�estimer à quel âge il est capable de le faire. Il est 
de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les 
instructions en fonction des réponses données. 

 

Faire du sport : c�est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T�a-t-il examiné(e) pour te 
conseiller ? Ce questionnaire n�est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n�y a pas de 
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t�aider. 

Tu es une fille      un garçon                   Ton âge            ans 

Depuis l’année dernière OUI NON 

Es-tu allé(e) à l�hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? ☐ ☐ 

As-tu été opéré(e)? ☐ ☐ 

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? ☐ ☐ 

As-tu beaucoup maigri ou grossi ? ☐ ☐ 

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ? ☐ ☐ 

As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s�était passé 
? ☐ ☐ 

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t�ont obligé à interrompre un moment 
une séance de sport ? ☐ ☐ 

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d�habitude? ☐ ☐ 

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? ☐ ☐ 

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le c�ur qui bat très vite) ? ☐ ☐ 

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour 
longtemps? ☐ ☐ 

As-tu arrêté le sport à cause d�un problème de santé pendant un mois ou plus ? ☐ ☐ 

   

   

   

   

   

   

   



 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON � QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « SPORTIF MINEUR » 

   

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)   OUI NON 

Te sens-tu très fatigué(e)? ☐ ☐ 

As-tu du mal à t�endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? ☐ ☐ 

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? ☐ ☐ 

Te sens-tu triste ou inquiet ? ☐ ☐ 

Pleures-tu plus souvent? ☐ ☐ 

Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d�une blessure que tu 
t�es faite cette année ? ☐ ☐ 

Aujourd’hui     

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ? ☐ ☐ 

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? ☐ ☐ 

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? ☐ ☐ 

Questions à faire remplir par tes parents   

Quelqu�un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du c�ur ou du 
cerveau, ou est-il décédé subitement avant l�âge de 50 ans ? ☐ ☐ 

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu�il se nourrit trop ou pas 
assez ? ☐ ☐ 

Avez-vous manqué l�examen de santé prévu à l�âge de votre enfant chez le 
médecin ? (Cet examen médical est prévu à l�âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, 
entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.) 

☐ ☐ 

   

Si toi ou tes parents avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :  

Vous devez consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te convient.  

Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.  

Dans ce cas un certificat médical est nécessaire pour que tu puisses pratiquer le badminton. 

Si toi ou tes parents avez répondu Non à toutes les questions : 

Pas de certificat médical à fournir. 
Attestez simplement, à l�aide de l�attestation ci-dessous, avoir répondu NON à toutes les questions. 

 

 
 

  



 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON � QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « SPORTIF MINEUR » 

ATTESTATION 
 
 
 

 

 

Je soussigné(e), 

NOM :    

PRÉNOM :     
 

 

en ma qualité de représentant légal de : 

NOM :    

PRÉNOM :     
 

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé « Sportif mineur » et a 

répondu par la négative à l’ensemble des questions. 

 

 

Date :  

 

Signature du représentant légal :  
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Certificat médical  

de non contre-indication 

 

Formulaire 1 
adoption :  
entrée en vigueur : 1er septembre 2023 
validité : permanente 
secteur : Performance sociale 
remplace : Chapitre 02.01.F1-2022/2 
 

   5 grammes de plumes, des tonnes d’émotion 

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL 

Le badminton est un sport qui peut solliciter intensément les systèmes cardiovasculaire et 
respiratoire. Cette activité physique particulière doit donc inciter le médecin à 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 être établi par un médecin titulaire du doctorat d’État, inscrit à l’Ordre des 
médecins. 

La commission médicale de la FFBaD rappelle l'utilité : 
– d’un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, à la recherche de 

facteurs de risques : Symptômes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue intense 
après un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabète, obésité et 
antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire. 

– d’un examen clinique attentif. 
– d’un électrocardiogramme de repos de dépistage à partir de l’âge de 12 ans. 
 
Seul le Médecin au cours de son examen est apte à 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 après en avoir apprécié 
l’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. 

 

Fait le ..........................  à .............................................   
(Signature du joueur ou de son représentant légal, 
précédée de la mention «  lu et approuvé » ) 

 

 

La signature de cet engagement est obligatoire, il doit être remis avec la demande de licence 
et le certificat médical de non contre-indication au club qui le conservera (le modèle ci-
dessous est recommandé). 

========================================================================= 

Certificat médical 
 
Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour 
 Nom  ....................................................................  Prénom  ..........................................................................  
 né(e) le :     /     / 
et je certifie n'avoir constaté aucune contre indication apparente actuelle à la pratique du badminton, y compris en 
compétition. 
 
 
Fait le ................  à  ......................................................  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 Française de Badminton, 
ni par les organismes sociaux. 


	Certificat médical

