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Championnat corporatif - Fiche d’inscription d’équipe / saison 2019-2020
A retourner au Comité 35 Badminton Maison des sports 13 bis Avenue de Cucillé 35000 RENNES

	Société, association ou groupement :
	

	Adresse
	

	Responsable

(Nom et prénom)
	
	Téléphone
	

	
	
	E-mail
	


	Championnat Mixte :
	
	ou Masculin :
	


	Nom de l’équipe :
	


	
	Capitaine
	Capitaine adjoint (s’il existe)

	Nom et prénom
	
	

	Téléphone
	Travail
	
	

	(au moins 1 n°)
	Domicile
	
	

	
	Mobile
	
	

	E-mail (obligatoire)
	
	


	Liste des joueurs et joueuses de l'équipe

	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	H/F
	Désire une licence corpo (Oui/Non) ? *
	N° de licence

de la saison précédente
	Adresse

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* : pour la prise de licence corpo, joindre le certificat médical ou l’attestation relative au questionnaire de santé, 
utiliser les formulaires officiels, cf. http://codep35badminton.fr/site/medical/ 
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