e Fanas & Latt

SAISON
2026-2027

ECOLE DE BADMINTON / MINIBAD-POUSSIN

(9 - 14 ans, nés de 2012 a 2016) (nés de 2017 a 2020)

SAISON 2026 — 2027

HORAIRES :

¢ Le mardi (hors vacances scolaires) :
- de 18 h 00 a 19 h 30 : Approche du badminton — groupe non compétiteurs débutants
- de 18 h 00 a 20 h 00 : Entrainement compétition — groupe compétiteurs

e Le jeudi (hors vacances scolaires) :
- de 18 h 00 a 19 30 : Approche du badminton — groupe non compétiteurs confirmés
- de 18 h 00 a 20 h 15 : Entrainement compétition — groupe compétiteurs

¢ Le samedi (hors vacances scolaires) :
-de 09 h 00 a 10 h 30 : Minibad pour les moins de 9 ans (enfant né en 2019 et 2020) et les poussins
débutants (2017 et 2018).

L’entrainement est obligatoire et toute absence devra étre excusée par les parents auprés
des entraineurs.

e Tous les dimanches, JEU LIBRE de 10 h 00 & 12 h 30.

Durant ce créneau horaire, les enfants ne sont pas pris en charge par un entraineur, mais présence
d’un responsable du bureau en cas de probléme. Seuls les parents et les enfants licenciés au
club peuvent pratiquer 'activité sur ce créneau.

LIEU : Gymnase Henri Loison, 44 rue de Bourgogne a Claye-Souilly.

CONTACT : Responsable : Séverine MERGEY  Tél : 06.68.89.76.57
E-mail : severine.mergey@orange.fr

COTISATION : MINIBAD (nés en 2019 et 2020) et JEUNES loisir = 135 €
JEUNES compétition = 150 €

Elle comprend la licence / assurance, les volants pour I'entrainement et les compétitions et les
inscriptions aux différentes compétitions jeunes gérées par le club.

>Déja licencié ou non au club la saison précédente, remplissez obligatoirement le questionnaire
de santé. Si vous répondez « NON » a tous les items, fournissez uniquement l'attestation sur
I’honneur, pas besoin de certificat médical. Pour toute autre situation, vous devrez fournir le
certificat médical fédéral daté de moins de 06 mois.

Dans le cas ou vous n'auriez pas transmis votre certificat médical, votre inscription est impossible,

méme pour du jeu libre. Le club se décharge de toute responsabilité en cas d’accident et votre
enfant en sera seul responsable.

www.77sbcs.fr ° Fb et Insta sbcs-badminton-claye-souilly




INFORMATION CONCERNANT LES GROUPES :

Groupe 1 : le mardi de 18 h 00 a 19 h 30 ou le jeudi de 18 h 00 & 19 h 30, en fonction des effectifs.
Concerne les débutants et les joueurs confirmés ne voulant pas faire de compétition. Répartition
entre mardi et jeudi effectuée en début de saison, suite a des tests si besoin.

Groupe 2 : le mardi de 18 h 00 2 20 h 00 et le jeudi de 18 h 00 a 20 h 15.
Concerne les joueurs confirmés (toutes catégories) voulant faire de la compétition.

Pour ce groupe, le club demande:
- La participation a 3 coupes jeunes (niveau départemental) minimum durant ia saison.
- Une présence réguliére aux entrainements, sous peine de transfert vers le groupe 1.

Groupe 3 : le samedi de 09 h 00 & 10 h 30, Minibad pour les 6 - 7 ans et poussins débutants.
Les tournois individuels organisés sur I'lle de France restent une démarche personnelle.

Les entraineurs se réservent le droit de modifier les groupes durant la saison.

REGLEMENT INTERIEUR

ECOLE DE BADMINTON

Le réglement intérieur concerne tous les enfants inscrits au club et participant a 'école de
Badminton.

Tous les enfants sont tenus d’assister réguliérement aux séances d’entrainements et de
prévenir I'entraineur en cas d’empéchement.

Tous les enfants doivent respecter les entraineurs ou toute personne encadrant I'entrainement, les
arbitres et se respecter mutuellement.

L’entrainement doit se dérouler dans le calme et dans un bon esprit sportif. Les téléphones
portables des enfants devront rester dans le sac de sport durant toute la séance.

Les dirigeants se réservent le droit d’exclure, aprés avertissement, tout enfant ne respectant pas les
regles définies dans le réglement intérieur.

Le joueur doit avoir une tenue de sport correcte et réeglementaire, c’est a dire un short ou une
jupette, un tee-shirt et des chaussures de sport propres avec des semelles non noires.

Les parents ne sont pas autorisés a rester dans le gymnase durant les séances pour le bon
déroulement de I'entrainement, mais se doivent d’accompagner et récupérer leur enfant dans le
gymnase. Les parents sont entiérement responsables des enfants jusqu’a la prise en charge par
I'entraineur ou d’'une personne encadrant I'entrainement et doivent donc s’assurer de la présence de

ces derniers en début de séance.

Tous les joueurs sont tenus de participer aux compétitions pour lesquelles ils se sont engagés. Dans
le cas contraire, le club se réserve le droit de demander aux parents le remboursement des frais
d'inscription aux tournois et le paiement de 'amende en résultant (sauf en cas de maladie ou un

certificat médical sera demandé).

Durant une compétition, il est demandé :

- une tenue réglementaire, avec un tee-shirt du club

- de respecter I'arbitre et 'adversaire

- aucune contestation par rapport a une décision de I'arbitre
- alentraineur d’étre seul sur le terrain pour le coaching

- aux parents de se tenir exclusivement dans les tribunes.

La responsabilité des entraineurs cesse a la fin des séances.
(Exemplaire a conserver)



FICHE D’INSCRIPTION :
(Réglement a prévoir par chéque a I'ordre de : SBCS) PHOTO
D’IDENTITE
A REMPLIR LISIBLEMENT OBLIGATOIRE
(En cas de premiére

Nom inscription)
(2 (=11 To] o 1 T
Datedenaissance :...............cocvevniininnnn. Numéro licence ...................
Né le : /! a Nationalité : .................. Sexe: M F
AUIESSE & isnrnen s iasstionn o e ve S0 e e e e so o655 ne v e o e SRR e o e o e TR ¢ e e o THR 0 e o o o STV
Codepostal: ............ocovvviiiiiinnn Ville : ..ot i oo it v e e ee G5 e v e o o o0
Téléphone : ..................... E-mail contact obligatoire, lisible : ..................................

(En donnant votre e-mail, vous autorisez le club a vous inscrire sur sa mail liste)

Personne a prévenir en cas d’accident :.
Tél.pére:.....coevviveinnnnnn. Mailpere si# ..oooviiviiiiiiiiiee e
Tél.mére: ......ccceeeennne. Mailmére si#.......coccoevviiiiiiiiinnnns

Vous envisagez de faire : [J de la compétition le mardi et jeudi.
01 du loisir le : & mardi, groupe débutants.
A jeudi, groupe confirmes.
0 du minibad ou poussin débutant le samedi.

Taille du tee-shirt: 6-8-10-12-14-S-M-L

O J'autorise
La diffusion de I'image de mon enfant a travers le site internet du

club ou sur tout article ou vecteur de promotion dont elle pourrait
faire I'objet.
OJJe n'autorise pas

Je souSSIgNE(e) ..covvvveveiiveiieceiiiieereeeee certifie avoir pris connaissance et accepter le réglement
intérieur de la Section Badminton Claye-Souilly, ainsi que les conditions de I'assurance « responsabili
civile et individuelle accident » proposée par la Fédération Francaise de Badminton consultable sur
www.ffbad.org/espaces-dedies/licencies/comment-se-licencier/.

Signature @ ...

(Signature des parents)

(Ci-dessous, réservé au club)

0O Cheque (noter le nom du licencié au dos du chéque si différent du payeur) O CB (+3€)
O Certificat médical ou attestation sur ’honneur (rayer mention inutile)
O Photo [ Pass'Sport (70€) [0 Pass’Agglo (60€) O Especes O Coupons sport

(Exemplaire a donner avec votre chéque et le certificat médical ou I’attestation)



QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR » PREALABLE A L’'OBTENTION OU AU

RENOUVELLEMENT DE LA LICENCE D’UN MINEUR AUPRES DE LA FFBaD

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c’est a vous d’estimer a quel age il est capable de le faire. Il est
de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les

instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un controle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille ( jJ un garcon O Ton age

ans

Depuis I'année derniére

o
=

NON

Es-tu allé(e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été operé(e)?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé
?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment
une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour
longtemps?

As-tu arrété le sport a cause d’un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

OO 10000 O 00000

OO 0OO|O |O00OO0
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Depuis un certain temps {plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigué(e)?

As-tu du mal & t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent?

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force a cause d’'une blessure que tu
t'es faite cette année ?

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou & changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

Quelgu’'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas
assez ?

Avez-vous manqué 'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le
médecin ? (Cet examen médical est prévu a I'adge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans,
entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

O |00 OO0 |00
O 10|0] OO0 OO0

Si toi ou tes parents avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Vous devez consulter un médecin pour qu'il texamine et voit avec toi quel sport te convient.

Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
Dans ce cas un certificat médical est nécessaire pour que tu puisses pratiquer le badminton.

Sitar ou tes parents aves 1epondu Non a toues l=s questions

Pas de certificat médical a fournir.
Attestez simplement, a l'aide de I'attestation ci-dessous, avoir répondu NON a toutes les questions.

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR »




Je soussigné(e),
NOM :

ATTESTATION

PRENOM :

en ma qualité de représentant légal de :

NOM :

PRENOM :

atteste gu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé « Sportif mineur » et a

répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date :

Signature du représentant légal :

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR »



Formulaire 01

Certificat médical adoption : CEx du 25 et 26 mai 2024

entrée en vigueur : 1* septembre 2024

de non contre-indication validité : permanente

secteur : Performance sociale
remplace : Chapitre 02.01.F1-2023/1

5 granunes de plumes, des tonnes deémotion

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

Le badminton est un sport qui peut solliciter intensément les systémes cardiovasculaire et

respiratoire. Cette activité physique particuliére doit donc inciter le médecin a la prudence pour la

délivrance de ce certificat. Le risque de mort subite au cours d’une activité physique intense existe
chez les séniors et aussi chez les plus jeunes.

Le présent certificat doit &tre établi par un médecin titulaire du doctorat d'Etat, inscrit a I'Ordre des

médecins.

La commission médicale de la FFBaD rappelle I'utilité :

— d'un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, a la recherche de
facteurs de risques : Symptdmes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue intense
aprés un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabéte, obésité et
antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire.

— d'un examen clinique attentif.

- d'un électrocardiogramme de repos de dépistage & partir de I'age de 12 ans.

Seul le Médecin au cours de son examen est apte a décider de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires tels qu'un électrocardiogramme, une épreuve d'effort, une echographie, un bilan
biologique, etc. en fonction des signes d'alerte et des facteurs de risque aprés en avoir apprécié
I'importance.

Je déclare avoir pris connaissance et compris ces informations concernant ma santé et
la pratique du badminton. Je ne saurais ainsi me retourner contre la FFBaD pour ces
motifs. Je sollicite donc une licence pour la pratique du badminton, y compris en
compétition.

Faitle .oceveevrenciiicnrennenn, A e s s
(Signature du foueur ou de son représentant légal,

précédée de la mention « lu et approuvé »)

La signature de cet engagement est obligatoire, le modéle ci-dessous est recommandé.

Certificat médical
Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour

née)le: / |/

et, aprés avoir pris connaissance des recommandations émises par la FFBaD ci-dessus, je certifie que son état de santé
ne présente pas de contre-indication 3 la pratique du badminton, y compris en compétition.

Fait le a Signature et cachet du médecin examinateur

a Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents dégage la responsabilité de
i fa FFBaD.

FFBaD / GdB / édition — 2024/1  Chapitre 02.01.F01. Statut du joueur > Médical > certificat de non contre-indication page 1



