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DEMANDE DE LICENCE 2017/2018
Remplissez en lettres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez  le second à votre Président(e) de club. 

Rappel : Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions du questionnaire de santé, un certificat médical datant de moins d’un an doit obligatoirement être fourni pour le renouvellement. 

CONTRÔLE ANTIDOPAGE : 
Considérant le Code du sport - Titre III : Santé des sportifs et lutte contre le dopage,
– Article L232-10-3 : « Il est interdit à toute personne de s’opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures 
de contrôle prévues par le présent titre. »
– Article L232-12 : « Les opérations de contrôle sont diligentées par le directeur du département des contrôles 
de l’Agence française de lutte contre le dopage. Les personnes mentionnées à l’article L. 232-11 ayant la 
qualité de médecin peuvent procéder à des examens médicaux cliniques et à des prélèvements biologiques 
destinés à mettre en évidence l’utilisation de procédés prohibés ou à déceler la présence dans l’organisme de 
substances interdites. Les personnes agréées par l’agence et assermentées peuvent également procéder à ces 
prélèvements biologiques. Seules les personnes mentionnées à l’article L. 232-11 et qui y sont autorisées par 
le code de la santé publique peuvent procéder à des prélèvements sanguins. »

DROIT A L’IMAGE : 
Lors de manifestations organisées par la FFBaD, une ligue, un comité 
et/ou un club affilié à la fédération, l’image et la voix du licencié, sont 
susceptibles d’être captées par tous moyens vidéos dans le cadre des 
activités de la FFBaD et ce, pendant toute la durée de la saison. Le 
signataire du présent formulaire autorise la FFBaD à procéder à des 
captations d’image et de voix et à utiliser et diffuser, pour la promotion 
du badminton, les images et les voix ainsi captées, sur tous supports 
de communication quels qu’ils soient. Cette autorisation est consentie 
pour la promotion de la FFBaD et du badminton à titre gratuit pour 
une durée de 70 ans et vaut pour le monde entier.

  SiSiSigngnataturure e dududu licicenencié ou de son reprprésésésenenentatantnt légégégalal
FaiFaiFaire re prépréprécédcédcéder er la la sigsignature de la mention : 
“lu“lu, c, compompomprisrisris et et ac accepcepté”

           NOUVELLE LICENCE   RERENNOUVEVELLEMEENNT LICECENCE  NN° (8 chchiffres))    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 CCLULUB  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 LILIGUE E    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DÉPÉPT  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .

 CIVILIITÉTÉ . . . . . . . .   N NOMOM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOMOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                     N NÉ(E) L LE   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NATIONALALITÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  ADRESESSE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 CODE PE POSTALAL   . . . . . . . . . . . . . .    VILLLLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PAYS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 TTÉL. FIIXEXE : + + 33 (0) )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   TÉL. MOBILE : + 33 (0) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 E-M-MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 OOUI, JEJE SOUOUHAHAIITE RRECEVEVOIRIR 100% % BADAD EN VERSION PAPIER ET AU FORMAT NUMÉRIQUE TÉLÉCHCHARRGEGEABABLE DDEPUIIS MAMA BOOITE M MAIL
 OOUI, JEJE SOUOUHAHAITE RRECEVEVOIRIR 100% % BADAD UNIQUEMENT SOUS FORMAT NUMÉRIQUE TÉLÉCHARGEGEABABLELE DEPEPUIS MAMA B BOITETE MAIL

Attention l’adresse mail est obligatoire sinon vous ne recevrez que la version papier par défaut 

 ASASSUSURRAANCECE :
Je sousoussissignégnégné, a, a, attettesteste av avoiroir ét été ié infonformérmé de l’intérêt que préprésensente te la la sousouscrscriptiptionion d’ d’un un concontratrat 
d’ad’assussuranrance ce de de perpersonsonne ne coucouvravrant les dommages corporels auxquxqueluels ls la pa pratratiquiquique se sporportivtive pe peuteut 
m’em’expoxpoxposerser (a (art.rt. L3 L321-21-4 d4 du cu codeodeode du sport). Dans ce cadre, je déclarlare ae ae avoivoir rr reçueçu, p, prisris co connannannaissancancance e 
et et comcomcompripris ls les es modmodmodalialitéstés d’ d’assassurances présentées dans la notice d’ d’infinformormormatiation on assassuraurancence FFBaDBaDBaD 
ci-ci-annannexéexée, e, et et de de la la pospossibsibilité té de souscrire à l’une des garanties d’as’assursurancance Ae Acciccidendent Ct Corporporeorel l 
facfacultultatiativesves pr propooposéesées as avecvec ma ma licence.
Le Le priprix dx de le l’op’optiotion dn de be basease inclucluse dans ma licence est de 0,35€ TTC. Je Je peupeux nx ne pe pas as y ay adhédhérerrer et et le le 
sigsignifinifier er parpar éc écritrit au auprèprès ds de me mon on club à l’aide du formulaire de refus mi mis às à ma ma dispospositsitionion (p (procrocéduédure re 
oblobligaigatoitoire)re).
La La sousouscrscriptiptionion d’uneuneune op optiotion cn compomplémentaire A ou B se fait à l’aide du bu bullulletietin dn d’ad’adhéshésionion in indivdividuiduelle e 
téltéléchéchargargeabeable le depdepdepuisuis le si site te intinternernet de la FFBaD - rubrique assussuranrance.ce.

JOINDRE LE CERTIFICAT MÉDICAL 

DE NON CONTRE-INDICATIONPREMIÈRE PRISE DE LICENCE Téléchargez ICI le formulaire unique 
et obligatoire du certificat médical

Téléchargez ICI le questionnaire de
santé (formulaire Cerfa N°15699*01) 

et l’attestation

REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE

SANTÉ ET JOINDRE UNE ATTESTATION
RENOUVELLEMENT DE LICENCE

  NONOMM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LES RESPONSABLES LÉGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS DE REMPLIR L’AUTORISATION D’INTERVENTION CI-DESSOUS

JJE SOSOUSSSSIGIGNÉ(É(E):  M M. , MMMEME ,  M MLLE , 

AGAGISISSANTNT EN QUALALITÉ É DE : :   PPÈRERE,   MÈRE,   TUTEUR,   TUTRICE, 
auautoririse p pour momon fils (m(ma filfille, momon pupupilllle, ma pupille) le responsable du club à faire intervenir les servivices dede sananté p publiccs enen cas 
d’d’accicidentnt cororpoporerel de l’enfanant.

 

 LE  . . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .  

 S SIGNANATUURERE DU U REPRPRÉSESENTANANT LLÉÉGALL  

  NONOM M DEDE L’ENENFAFANTNT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    PRPRPRÉNONONOMM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 SSSEXEXEXEXE E : : FÉFÉFÉFÉMM.   MASC.        
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LE MAGAZINE OFFICIEL 

DE LA FFBAD
À SEULEMENT 2€ 

POUR 4 NUMÉROS

       DAANS L’ININTÉRÊTÊT DU DDÉVELOPOPPEMEMENT DU U BADMMINTONN FRANÇAIS, J’ACCEPTE QUE CES INFORMATIONS PUISSENT ÊTRE UTILISÉES PAARR LA FFÉÉDÉRATATION À À DES F FINS DD’I’INFORRMATIOON.
        J’AC’ACCEPTE TE QUE LA LA FÉDDÉRATIOON TRAANSMETTETTE MES CS COORDRDONNÉES À DES TIERS AFIN NOTAMMENT DE RECEVOIR DES OFFRES PRIVILÉGIÉES ET ET SÉLECLECTIONNNNÉES PA PAR LA FFÉDÉRATATION.
VVous di disposez d’un drodroit d’ad’accès, de de modificification,on, de rectictificatiotion et d’opposition à la divulgation des données vous concernant (loi « Informatique et Libeibertés »s » du 6 janjanvier 1r 1978). 
PPour to toute demanmande, adressezsez-vous us à la FFBFFBaD : c: cnil@ff@ffbad.orgorg
      Je ne ne souhouhaitaite pas as que me mes résuésultats sposportifs soisoient ac accessibsiblesles sur les sites dédiés.

Badminton House Herbretais

Pays de la Loire Vendée (85)



www."bad.org

Résumé des contrats GENERALI n° AN987 507 et EUROP Assistance n°58.223.892

NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

VOUS ÊTES LICENCIÉ À LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :

1/ une ga garantie Re Responsabilité Civile obligatoire : Inclusluse de dans la licencence, elle 
vous assussure pendandant lt la pratique de votre activité sportive FFBaD contontre re les conséquequences 
financincièreères des domdommages corporels et matériels que vous causez à dà des tiers. To Tous les 
détailails ss sur le site ie internet de la FFBaD. 

2/ uneune garanranties Accident Corporel non obligatoire :
La FFBaD attattireire l’attention de ses licenciés sur l’intérêt que présente la la souscriptiptionion 
d’ud’un contratrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxauxquels la la 
prapratique sposportive peut les exposer.
DanDans ce ce cadradre, la FFBaD propose à ses licenciés trois formules d’assurance:

Une gargarantie « Accident Corporel de base » incluse dans la licence ;
Deux ox options complémentaires A et B permettant d’augmenter les montants gargarantis 

par la ga garantie de base.

Le détdétail de ces garanties vous est présenté ci-dessous et dans les notices d’informatmation 
GENGENERAERALI référencées « Assurance FFBaD » en libre consultation sur le site internet et de 
la FFBFFBaD.

Garantie Accident Corporel de base (0,35 € TTC)

(1) (1) pour les athlètes de haut niveau et dirigeants : décès 20.000€, déficit fonctionnel permanent 40.0000€€

(2) Sous déduction des prestations servies par la Sécurité Sociale et les mutuelles complémentaires, dans 
la limite des frais réels. 

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES à la garantie de base :

Les options vous permettent d’améliorer votre couverture d’assurance et ainsi d’être 
encore mieux protégé lors de la pratique de votre sport. Les montants indiqués dans le 
tableau se substituent aux montants de la garantie de base.

AttAttentention : Si les Options complémentaires offrent des niveaux de garantiesies 
supsupérieures aux garanties de base, elles ne permettent pas, dans tous le les 
cas, d, d’obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invinvité 
à se re rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui proposer er des 
garantanties adaptées à sa situation personnelle.

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT

Le licencencié ié ayant postulé à la licence FFBaD est couvert automatiquement au au titre des 
gargarantiesies de base du contrat qui lui sont applicables. Il peut refuser d’adhérhérer à la a 
gargarantie de de base « accident corporel » par écrit (procédure obligatoire), d, direirectemenment 
aupauprès de so son club et à l’aide du document « refus des garanties accidendent corporeorel 
» e» en ln ligne sur ur le site internet de la FFBaD. S’il désire bénéficier d’une ga garantie pl plus 
étendundue au travravers des options complémentaires A ou B, le licencié de devra utiliserser le 
bulletletin d’adhédhésiosion dédié et en ligne sur le site internet de la FFBaD. Le Le compléplémenment 
de priprime me dû à l’au’augmentation des garanties sera réglé directement nt auprès d’ d’AIAC 
Courtartage,ge, 14 rue de de Clichy, 75311 Paris cedex 09. 

 

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE : 

Le contratrat se composeose du présent formulaire de demande de li licence et desdes notices 
d’informarmation référenrencées « Assurance FFBaD » dont le licencié recreconnaît avoiroir reçu 
un exeexemplmplaire.

PRISE D’EFFET DES GARANTIES/ DUREE :

La garantie preprend effet le jour de l’enregistrement de la licence auprès de de la FFBaDBaD et 
du du règlementent de la prime correspondante.
EllElle prend fid fin le jour où la licence FFBaD pour la saison en cours n’est plus vs valide.

ASSUREUR : GENERALI IARD, SA au capital de 59.493.775 €, Entrepriseise régie 
par le co code des assurances – 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 – RC RCS PS PARIS 
552062062663 - Société appartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le re regiegistre 
italien dn des groupes d’assurances sous le numéro 026. Soumise au contrôle de l’AutAutorité 
de ConContrôle  Prudentiel 61 rue Taitbout - 75436 PARIS Cedex 09. 
Les re relations précontractuelles et contractuelles sont régies par la Loi Française. 
La lanlangue des relations précontractuelles et contractuelles est le français. 

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS

En En cas de désaccord, vous pouvez adresser une réclamation écrite avec le motif du litige e 
et et les références du dossier à : GENERALI – SERVICE RECLAMATIONS – 7, Boulevard d 
Haussmann –  75456- PARIS Cedex 09

Si vous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivement une ou plusieurs 
techniques de communication à distance et à des fins n’entrant pas dans le cadre de 
votre activité commerciale ou professionnelle, vous disposez d’un délai de 14 jours 
calendaires à compter du jour de la conclusion du contrat (réputé être la date d’effet 
des garanties mentionnée dans le bulletin d’adhésion) pour y renoncer sans justifier 
de motifs ni supporter de pénalités. Ce droit ne s’applique pas si vous avez déclaré un 
sinistre mettant en jeu les garanties.
Dans ce cas, pour renoncer au contrat, adressez une lettre recommandée avec accusé 
de réception, rédigée suivant le modèle ci-dessous à l’adresse : 
AIAC – 14 rue de Clichy – 75311 Paris Cedex 9

Je soussigné ___________________________________, renonce par la présente à 

l’adhésion au contrat d’assurance Individuelle Accident n° AN987.507 que j’avais 

souscrit à distance le ______________________. 

Fait à _________________________, le ____________. SIGNATURE» 

Les garanties cessent à la date de réception de la renonciation. Le cas échéant, les 
cotisations déjà versées me seront remboursées à l’exception de celles correspondant 
à la période de garantie écoulée. 

Fait à , le  
Signature du licencié :

INFORMATION SUR LE CONTRAT

LoLorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre e 
concontrat notamment à la souscription ou en cas de sinistre, contactez:

AIAAIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 886 486
AssAssurance-ffbad@aiac.fr

Les ré résumés des contrats sont téléchargeables depuis le site internet de la FFBaDBaD –  
wwwwww.ff.ffbad.org - rubrique assurance. Les contrats sont consultables à la Fédéraératiotion, 
9-11 a1 avenue Michelet, 93583 Saint-Ouen Cedex.

QUE FAIRE EN CAS D’ACCIDENT?

RemRemplissessez le formulaire de déclaration d’accident en ligne que vous trouverezrez sur le 
sitsite internernet de la FFBaD (rubrique assurance). Un accusé réception comprmprenant un un 
numnuméro de de dossier et la procédure à suivre pour le meilleur traitement de votrotre dossierier 
vouvous seront immimmédiatement communiqués par Email.

Pour fr faire appeppel à EUROP ASSISTANCE: 
appeleelez le +33.33.(0)1.41.85.81.02.
Attentention, aucuucune ne prestation d’assistance ne sera délivrévrée se sans l’accaccord 
préalaalableble d’Europ op Assistance.

NATURE DE LA GARANTIE PLAFONDS DE  GARANTIE

DécDécèsès 10.10.000000 € pa par pr persers. (. (. (1)1)

DéfiDéficitcit Fo Fonctnctionionnelnel Pe Permarmanennent 30.000 € parpar pe pers.rs. x  x tautaux dx d’in’invalvalvalidiidité té (1)(1)

FraFraFrais is de de tratraiteitemenmenment (t (2)2) 1.500 € par siniinistrstree

PrePremiemier ar appappareireillallage ge nonnonnon pris en 
chachargerge pa par lr la Sa Sécuécuritrité Sé Sociociale

100 € par victime et et pa par ar acciccidendent

DépDépassassemeemeementsnts d’ d’honhonoraoraoraires (2) Maximum 250 € par sr siniinistrstre

HosHospitpitalialisatsationion 100% du forfait hospispitaltalierier

OptOptiquique (e (2)2) 350 € par bris

SoiSoiSoins ns dendendentaitairesresres et et pr prothothèseèseèses (s (2) 1.000 € par sinistrstre

FraFrais is de de remremiseise à  à nivniveaueaueau sc scolaolaireire
50 € par jourour, m, maxiaximummummum 60 60 60 jo joursurs ap ap aprèsrès 
appappliclicatiation on d’ud’une ne frafranchnchiseise de de 10 10 jo joursursurs

CenCentretre de de de tr traumaumatoatologlogie ie sposportirtive ve (2)(2) MaxMaximuimum 4m 4m 4.50.500 0 €€

NATURE DES DOMMAGES
OPTION A
11,60 € TTC

OPTION B
21,80 € TTC

DécDécDécès 20.000 € 40.40.40.000000 €

DéfiDéfiDéficitcit Fonctnctnctionionnelnel Pe Permanent 40.000 € 80.80.000000 €

IndIndemnemnemnitéités js jourournalnalnalièrières
30 € par jour 

pendant 365 joursrs
60 60 €€ pa par jr jourour 

penpenpendandant 3t 365 65 joujoursrs

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance
contrat n°58.223.892
appelez le +33.(0)1.41.85.81.02

Rapatriemiementent : frafrais réeréeréels
Frais médmédicaicaux ux à là l’ét’étranranrangerger (2 (2) :) : 
152.500 €
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