DOSSIER 2025 - 2026

Nom :

Prénom :

Mail :

Tel :

Cours: Cotisation :

Taille maillot :

[0 FFBaD_FORMULAIRE_2025-2026_ADULTES
(] FFBaD_-_ADULTES_QUESTIONNAIRE_SANTE
[ FFBaD_-_ CERTIFICAT_MEDICAL (facultatif)
[ Charte du club_2025-2026

[ Droit image_2025-2026

[0 FFBaD_FORMULAIRE_2025-2026_MINEURS

[0 FFBaD_-_MINEURS_QUESTIONNAIRE_SANTE

Paiement : [J Especes :

[J Cheque(s) :

B Numéro : B Montant : M Date encaissement :
B Numéro : B Montant : M Date encaissement :
B Numéro : B Montant : M Date encaissement :
B Numéro : M Montant : M Date encaissement :
B Numéro : M Montant : M Date encaissement :

Présidente: Sandrine DUMERGUE: 0662892097 / volant33esquirot@gmail.com e’%
CASH BADMINTON - Mairie de Ste Héléne - 33480 Sainte Héléne ok ot 2

www. volant-esquirot. fr SAISON
2025-2026




