
 MAIRIE DE TRANS-EN-PROVENCE  

SERVICE SPORTS & JEUNESSE 

 

Section BADMINTON  
 

 

 
 

 

INSCRIPTION 2024/2025 

 

Documents à fournir : 

 

-La feuille de renseignements remplie et signée (au verso). 

-Un certificat médical de non contre-indication à la 

pratique sportive notamment  le badminton. 

-Une photocopie d’attestation d’assurance en responsabilité 

  civile. 

-Une photo d’identité couleur (à coller sur feuille de renseignements). 

-le règlement de l’adhésion  (50€ chèque à l’ordre du Trésor public, 

espèces). 

 

EQUIPEMENT à PREVOIR : 

 

- Une tenue de sport adaptée 

- Bouteille d’eau 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

F I C H E    D E    R E N S E I G N E M E N T S      

                                     2024/2025 

                           Badminton 

 

:-:-:-:- 
 

 

 

 

Nom :  ................................................................................  Prénom :  ............................................   

Adresse :  ..................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

N° de téléphone mobile :………………………………… 

MAIL  : ……………………………………. 

Date de naissance :  ......................................  Lieu de naissance :  .....................................................  

Etes-vous :  Vie active Sans emploi Retraité Scolaire 

J’autorise les responsables de la section sportive à communiquer mes coordonnées téléphoniques et Mèl 

aux autres adhérents :        OUI                    NON                 

 

Avez-vous déjà pratiqué le badminton :     OUI          NON 

Les raisons qui ont motivé votre inscription à cette section : .....................................................................   

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Quelles sont vos attentes lors de ces créneaux : 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Quels sont vos antécédents médicaux (entorse, fracture, asthme, infarctus…) :…………………… 

………………………………………………………………………………………………………………                          

 

Quel autre sport aimeriez-vous éventuellement pratiquer au sein du pôle Education, Jeunesse & Sport : 

………………………………………… 

 Trans en Provence, le  ............................................................   

 

  Signature : 

 

Section Badminton 

Encadrement :  Brénier Raphaël. 

Tél. : 04.83.08.53.91 – 06 23 23 61 39. 

    

 

 

Coller votre 

Photo 


