www.bcetupes.info

Reglement intérieur
Saison 2017-2018

v'  Inscription au club :

Chaque joueur doit s'acquitter d'une cotisation comprenant :
- L'adhésion au BCEtupes
- La licence FFBad
- Une assurance
- Le magazine de la fédération
3 Séances d'essai sont admises pour les débutants

v Tarifs annuels :

Catégories Tarifs
1 - Compétiteurs Adultes (+ 18ans) 100,00 €
2- Compétiteurs Jeunes (- 18 ans) 77,00 €
3 - Loisirs Adultes (+ 18ans) 87,00 €
4 - Loisirs Jeunes (- 18ans) et initiation jeunes 67,00 €

v' Planning prévisionnel :

Initiation jeunes CoAr\r:jpetlteur SIS Loisir Adultes et jeunes
ultes Jeunes

Lundi 19h00* - 22h30*

Mardi 20h00-22h30 18h30 - 20h00
Mercredi 17h00-18h30 18h30 - 20h00 ** 18h30 - 22h30*

Jeudi 18h00 - 19h30 18h00-19h30 / 20h30 -22h30*
Vendredi 20h00* - 22h30*
Samedi 16h00* - 19h00*

* Selon la disponibilité des responsables de club
** Selon niveau et sélection régionale

v"  Lacotisation compétiteur comprend :

- L'acces a des entrainements encadrés par des entraineurs diplémés
- L'acces a des créneaux de jeux libre

- Des volants en plume fournis pour les entrainements (mardi)

- Possibilité de participer a des tournois et a des interclubs

v Lacotisation Loisir comprend :

- L'acces a des créneaux de jeux libre (jeudi...)
- Le prét de matériel (raquettes et volants en plastique)
- Possibilité de participer a des tournois et a des interclubs
/ -
Chague licencié du club s'engage a respecter ;

Le reglement interne du gymnase et ses équipements sportifs

Le matériel mis a disposition (filets, raquettes, volants...)

L'esprit sportif

Les horaires d'entrainements et de convocations aux compétitions
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v' Tenue:

Chaque joueur doit venir aux séances en tenue de sport (short/baskets de salle/t-shirt) et une bouteille d'eau. Les vestiaires
et les douches sont a disposition.

v’ Matériels :

Le montage et le rangement des installations sont I'affaire de tous. Les raquettes sont prétées pour une durée de 2 mois aux
débutants. Pour les jeunes, le matériel nécessaire est prété pour une durée illimitée. Nous conseillons aux compétiteurs de
s'acheter leur propre matériel.

Le club a un partenariat avec le magasin SPORT 2000 a Audincourt (-15% sur les raquettes et -20% sur les tenues et
baskets) Le club propose également le recordage de raquette a 15€ la pose + le cordage.

v Les Compétitions :

INTERCLUBS (adultes) :

Rencontres entre équipes du département, de la région ou pour I'équipe 1ére, le championnat de Nationale Il. Si vous vous
engagez dans ces compétitions, il aura des matchs, soit les soirs, soit les week-ends de septembre a mai. Prévoir environ 2
rencontres par mois, soit a domicile, soit en déplacement. Il est important de respecter le calendrier qui est affiché au
gymnase afin d'éviter les forfaits d'équipe et les sanctions sportives et financiéres pour le club (amendes).

TOURNOIS (adultes et jeunes) :

Il n'y a aucune obligation a y participer. L'inscription est individuelle. Seulement, lorsque vous vous engagez a un tournoi

prévoyez votre week-end. Un forfait de votre part non prévenu d'avance peut entrainer une sanction sportive pour le joueur
et une amende pour le club. Le joueur paie son inscription en totalité et son amende.

Trophées de Bourgogne Franche Comté (jeunes) :

Compétition organisée par la Ligue de Bourgogne Franche-Comté qui se déroule en plusieurs étapes et se termine par une

remise de récompenses pour les 3 premiers suivant le classement final en simple et parfois en double et mixte. Inscription a

la charge du joueur.

Championnats du Doubs et de Bourgogne Franche Comté (adultes et jeunes) :

Compétition organisée par le Codep, Comité du DOUBS pour I'un et par la Ligue pour l'autre. L'inscription est vivement
conseillée afin de bien représenter les couleurs locales. Les 3 premiers de chaque série sont récompensés. L'inscription pour
le Championnat de Bourgogne Franche Comté est offerte par le club.

SPONSORING : Gagnant / Gagnant

Toute personne licenciée au club qui de par son travail et/ ou ses relations souhaiterait aider le club sera récompensée.

Exemple pour une aide de 200 € minimum obtenue pour le club au titre du sponsoring, une réduction de 50€ sera octroyée

pour le licencié.

Toute personne étant susceptible de nous aider dans la recherche de lots pour les jeunes et adultes afin de récompenser les

gagnants des séries de notre tournoi sont les bienvenues. Pensez a vos entreprises ou celles de vos proches, il est parfois
possible d'obtenir des cadeaux publicitaires.
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FEUILLES D'INSCRIPTION 2017/2018

club : Badminton Club ETUPES Ligue : LBFC BAD Dép : 25

Nom : Prénom:

Sexe: Né(e) le / / Numéro de licence:

Adresse:

Code postal: Ville:

Tél fixe: . . . . Tél portable: . . . .

E-mail

(nous communiquons essentiellement par mail donc par conséquence, merci de bien vouloir nous indiquer votre adresse en
MAJUSCULES) Inscription dans la catégorie :

(veuillez indiquer la catégorie dans laquelle vous vous inscrivez (tableau tarif annuel):1.2.3.4)

Je souhaite m'investir au sein du club : oui non
Participation a l'organisation de manifestations (buvettes, confection de gateaux....)
Accompagnement des jeunes en compétitions
Communication (presse, site internet....)

Veuillez nous indiquer votre taille de t-shirt dans le cas ou une dotation serait possible :

LE SOUSSIGNE DECLARE adhérer a I'assurance "responsabilité civile et individuelle accident" proposée par la Fédération
Francaise de Badminton et avoir pris connaissance des garanties complémentaires et des informations relatives a la notice
d'assurance (Documents a disposition sur notre site).

Le / / Signature (obligatoire) du licencié ou de son représentant Iégal

Faire précéder la signature de la mention "J'accepte les conditions d'assurances proposées et certifie I'exactitude des informations écrites"

Joindre a votre inscription:

Le certificat médical de non contre-indication (& demander au club ou a trouver sur le site www.bcetupes.info)
Le réglement

L'autorisation parentale (pour les mineurs exclusivement)

Le droit a I''mage

Photo d'identité
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Autorisation parentale (pour les mineurs exclusivement)

Je soussigné(e) Mr, Mme

Représentant légal de autorise celui-ci/ celle-ci:

- a Participer aux activités de I'association pour la saison 2017/2018 et a faire du badminton en compétition.
- a étre véhiculé par un animateur, un entraineur ou un parent du BCE, sur les lieux des compétitions ou autres
En cas d'urgence, j'autorise par ailleurs pour mon enfant, toute intervention médicale qui pourrait s'avérer nécessaire.

Personnes a prévenir en cas d'urgence:

- Pére: Tél:
- Mére: Tél:
- Autre: Tél:

Précisions médicales utiles (Allergies, asthme....)

Les mineurs sont sous la responsabilité de I'association exclusivement pendant la durée de la pratique. Un enfant ne peut étre
laissé seul sans que I'adulte qui I'accompagne ne se soit, auparavant assuré de la présence sur place d'un responsable de
I'association.

Attention: pendant les vacances scolaires, certains entrainements sont suspendus ou modifiés.
J'accepte le reglement intérieur.
J'ai pris connaissance des conditions d'assurance liée & la licence FFBAD (documents a votre disposition sur le site).

Le: / / Signature des parents précédée de la mention "lu et approuve”.

Droit a l'image

Je soussigné(e) Mr, Mme

Représentant |égal de

(Barrer la mention inutile)

- Autorise le club BCE a photographier ou a filmer mon enfant lors d'entrainements ou lors de compétitions et a utiliser son
image dans le cadre de la communication du club (presse, site...)

- N'autorise pas le club & photographier ou a filmer mon enfant.

Conformément a la loi, le libre accés aux images qui concerne mon enfant est garanti. Je pourrai donc a tout moment vérifier
l'usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de ces images si je le juge utile.

La photographie ou le film ne seront pas communiqués a d'autres personne, ne donneront lieu a aucune rémunération et ne
seront pas utilisés a d'autres usages.

Le: / / Signature: (lu et approuveé)

Crédit » Mutuel

S N )

EIbanque a qui parler Y
pays de vVille d> tupes U OS SODECC

I v I Montbellard LU L |e Département l"XI‘I RTS - COMPTABLES
u AGGLOMERATION MR RRAE St i |




z 1B

Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




A ATTESTATION

Je soussigné(e),
NOM :
PRENOM :

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir

répondu par la négative a 'ensemble des questions.

Date :

Signature du licencié :

Pour les mineurs :

Je soussigné(e),
NOM :
PRENOM :

en ma qualité de représentant légal de :

NOM :

PRENOM :

atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a

répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date :

Signature du représentant légal :



Formulaire 1

Certificat medical adoption :
entrée en vigueur : 01/09/2017

de non contre-indication validité : permanente
secteur : ADM

Formulaire Ob||gato|re remplace : Chapitre 2.1.F1-2016/1

nombre de pages : 1

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 systémes cardiovasculaire et
respiratoire. Cette activité physique particuliere doit donc inciter le médecin a 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 &tre établi par un médecin titulaire du doctorat d’Etat, inscrit & I'Ordre des
médecins.

La commission médicale de la FFBaD rappelle I'utilité:

— d'un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, a la recherche de
facteurs de risques : Symptomes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue
intense aprés un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabéte, obésité,
atteinte de la fonction rénale, élévation de la CRP. et antécédents familiaux de maladie
cardiovasculaire.

— d’un examen clinique attentif.

— d'un électrocardiogramme de repos de dépistage a partir de I'age de 12 ans.

Seul le Médecin au cours de son examen est apte a 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 aprés en avoir
apprécié I'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.

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

Certificat médical

Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour
o] o S o< Vo o I
née)le: /[ /
et, aprés avoir pratiqué les examens recommandés par le consensus médical, je certifie que son état ne présente pas
de contre indication a la pratique du sport ou du badminton, y compris en compétition.

Faitle................. i 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 Francaise de
. Badminton, ni par les organismes sociaux.

. L'utilisation de ce formulaire est obligatoire, il doit étre remis avec la demande
. de licence au club qui le conservera

FFBaD / GdB / édition — 2017/1 Chapitre 2.1.F1. Statut du joueur > Médical > certificat de non contre-indication page 1
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