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Organisé par le Stade Montois Badminton 
 
 
 
Lieu : Mont de Marsan  
 
Salle : Barbe d’Or 
 
Public : Ce stage s’adresse aux jeunes de 9 à 16 ans 
(catégories de poussins à cadets) 
 
 
 
 
 

Règlement :  
 
 Licencié En  3 fois 
Pension complète : 340 € (110€/110€/120€) 
Demi- pension 210 € (70€/70€/70€) 
 
 
Voir avec Vincent Dumais (badminton@stade-montois.org) 
 
 
En cas d’annulation de notre part : remboursement intégral 
 
En cas d’annulation de votre part après le  5 juillet :  pas de  remboursement (sauf 
personne remplaçante) 
 
 
Encadrement : Dumais Vincent ( BEES 1 , DEJEPS )  
Accompagné d’autres entraîneurs diplômés. 
 
Badminton : Plusieurs séances par jour. Séance collective & Séance individuelle. Et un 
tournoi de fin de stage. 
 



 
 
 
Autres activités : Accro branche, Golf, base de loisir, canoë kayak … 
Activités diverses organisées au sein des autres sections du Stade Montois.  
 
 
Hébergement : Lycée Charles DESPIAU (internat) 
 
Transport : Possibilité de récupérer des enfants à la gare de Mont de Marsan (nous contacter) 
 
Stage : Rendez vous sur le parking de barbe d’Or le lundi 11 juillet à 9h30. 

Fin du stage vendredi 15 juillet à 18h 00 
 
Stand : Notre partenaire Génération Bad aura sur place un dépôt vente. (Matériels divers)  Il 
y’aura également la possibilité de faire raccorder vos raquettes sur place. 
 
 
Document à nous retourner :  
 

 Dossier d’inscription et fiche sanitaire de liaison (remplis et signés) 
 Photocopie de l’attestation de sécurité sociale de la personne qui couvre l’enfant 
 Brevet de natation 25m (pour les activités nautiques) 
 Règlement par chèque(s)  à l’ordre du stade montois badminton 

 
 

 
Réponse avant le 30 juin  

 
A renvoyer à :   

 
 

Stade montois badminton 
22 boulevard de l’Europe 
40000 Mont de Marsan 

06 78 83 80 84 
badminton@stade-montois.org 

 



 
 
 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION 

 
Camp d’été jeunes du lundi 11 au vendredi 15 juillet 

 
ENFANT : 
 
 
NOM ET PRENOM : …………………………………………………………………….. 
 
DATE DE NAISSANCE : ………………………….. 
 
CATEGORIE D’AGE : Poussin 1 ( ) 2 ( ), Benjamin 1 ( ) 2 ( ), Minime 1 ( ) 2 ( ), 
Cadet 1 ( ), 2 ( ). 
 
ADRESSE : …………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL : ………………… VILLE : …………………………………. 
 
EMAIL PERSONNEL : ………………………………………………….. 
 
PORTABLE PERSONNEL : …………………………….. 
 
CLUB : …………………………….COMITE : ………………LIGUE : ………………… 
 
LICENCE FFBA N° : ……………… CLASSEMENT : …/…. /…. 
 
PRATIQUE DU BADMINTON : LOISIR ( ) COMPETITION ( ) 
 
TAILLE : XS ( ), S ( ), M ( ), L ( ), XL ( ) 
 
 
RESPONSABLE LEGAL 
 
NOM ET PRENOM : …………………………………………………………………………. 
 
PROFESSION : …………………….. EMPLOYEUR : ……………………………….. 
 
TEL (domicile) : ………………………. PORTABLE : ………………………………….. 
 
TEL (professionnel) : ……………………… POSTE : ……………………………………….. 
 
EMAIL :………………………………………………… 



 
 
CONJOINT : 
 
NOM ET PRENOM : …………………………………………………………………………. 
 
 
PROFESSION : …………………….. EMPLOYEUR : ……………………………….. 
 
TEL (domicile) : ………………………. PORTABLE : ………………………………….. 
 
TEL (professionnel) : ……………………… POSTE : ……………………………………….. 
 
EMAIL : ………………………………………………………….. 
 
N° DE SECURITE SOCIALE : _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _ / _ _ 
Joindre obligatoirement la photocopie de l’attestation de Sécurité Sociale de la personne qui couvre 
l’enfant 
 
SITUATION FAMILIALE DES PARENTS : …………………………………… 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
(Si les parents ne sont pas joignables) 
 
NOM : ……………………………………………………………….TEL :……………...…... 
 
MEDECIN TRAITANT : …………………………........................TEL :…………………... 
 
PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 
(Si autre que les parents) 
 
NOM : ……………………………………………………………….TEL :……………...…... 
 
NOM : ……………………………………………………………….TEL :……………...…... 
 
 
AUTORISATION EN CAS D’URGENCE 
 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………… 
Père, Mère, responsable de l’enfant……………………………………………………...... 
Autorise le directeur du séjour à prendre, le cas échéant, toutes dispositions 
(Traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale…) rendues nécessaires 
par l’état de l’enfant, en cas d’urgence. 
 
 
Date :           Signature 


