
 
www.AsmPau-Badminton.com – Facebook.com/asm.pau.badminton – Twitter.com/AsmPauBad 

 
Besoin de Matériel ? Raquettes, Volants, Sacs, 
Chaussures. Contacter un Responsable du Club qui 
vous présentera le matériel mis à disposition par 
notre partenaire LardeSports. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Vous :  

Nom : ..................................................  Prénom :  ..................................................  
Né(e) le :  ............................................  à : .............................................................  
Adresse :  .......................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 ..........................................................................................................................................  
Fixe : ...................................................  Portable :  .................................................  
 
E-mail : (information importante SVP)   .................................................................  
 

Vous êtes :  

  
Scolaire  
Sans emploi  

 

Cotisation annuelle : 

Règlement par chèque (à l’ordre de l’ASM Badminton) ou en espèces. Pour tout 
règlement par chèque possibilité de paiement en plusieurs fois. 
 
>> Cotisations .................................................................................................................  

 Licence Compétiteurs : 120 € (Les frais d’inscription aux compétitions sont pris en charge par le club). 

 Licence Badiste : 95 € (tournoi annuel du club + frais d’inscription à 1 tournoi pris en charge par le club). 

 Licence Jeunes : 80 € (pour les jeunes de -18 ans). 

 

>> Réductions .................................................................................................................  

- 10 € pour les étudiants, les personnes sans emploi (sous réserve de présentation d’un justificatif), 
non cumulable avec la cotisation Jeune. 
- 7,5 € par personne pour une inscription en famille. 
 
 

IMPORTANT : Pour les mineurs, remplir l’autorisation parentale au verso 
 
 
Pau, le ……………………… ................  Signature : 



 
www.AsmPau-Badminton.com – Facebook.com/asm.pau.badminton – Twitter.com/AsmPauBad 

 
Besoin de Matériel ? Raquettes, Volants, Sacs, 
Chaussures. Contacter un Responsable du Club qui 
vous présentera le matériel mis à disposition par 
notre partenaire LardeSports. 

 
 
 
 
 
 
Je soussigné :  Nom   .................  Prénom :  ..................................................  
 Adresse  ..........................................................................................  
  ........................................................................................................  
  ........................................................................................................  
 Tel Fixe :  ....................... Portable :  .................................................  
 Lien de parenté :   .............................................................................  
 
 
1) autorise l’enfant :  Nom : .................  Prénom :  ..................................................   
 
 à suivre l’ensemble des activités de l’A.S.M.  
 
2) autorise ou n’autorise pas (a)  
mon enfant à quitter seul le lieu d’entraînement, de compétition ou le local prévu pour 
attendre l’arrivée des parents. 
 
3) reconnais que l’adhésion à l’A.S.M. de Pau implique l’approbation des statuts et du 
règlement intérieur consultables au siège.  
 
4) reconnais que l’A.S.M. de Pau se décharge de toutes les responsabilités en cas 
d’accidents dont mon fils ou ma fille pourrait être victime ou qu’il pourrait provoquer à 
l’occasion de ces sorties et ce dans le cas où l’enfant ne prendrait pas la licence 
assurance au club (b)  
 
5) je subroge mes compétences et mes responsabilités parentales au profit du Président 
de l’A.S.M. ou de son représentant en particulier pour faire procéder à tous soins ou 
opérations chirurgicales avec anesthésie partielle ou totale nécessaires pour la santé de 
l’enfant et après diagnostic d’un médecin.  
 
 
   Fait à  ........................................................  
   Le .............................................................  
 
   Signature  
 
 
 
 
 
(a) rayer la mention inutile  
 
(b) dans le cas où l’assurance ne serait pas contractée au club fournir obligatoirement le contrat de 
l’assurance choisie par les parents et les garanties proposées par cette dernière.  


