
DEMANDE DE LICENCE 2021/2022                                    POUR LES MINEURS
Remplissez en lettres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez  le second à votre Président(e) de club. 

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 : 
Dans le cadre de l’exécution de la présente prise de licence et pour la promotion de la FFBaD et du badminton, le signataire 
reconnait que la FFBaD et ses organes déconcentrés peuvent 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, à titre gratuit, et ce, pendant la durée de validité de sa licence, et pour le monde entier.

  SiSigngnataturure e dududu l licicenencicié ou de son représentatantnt l légégégalalal
FaiFaiFaire re préprécédcédcéder er la la sigsigsignature de la mention : 
“lu“lu, c, compompomprisris et et ac accepcepcepté”

 ASSUSURARANCNCE :
Je sousoussissignégné(e)(e), a, attettesteste av avoiroir été ié infonformérmé(e)(e) de de l’intérêt que préprésensente la la sousouscrscriptiptionion d’ d’un concontrat dt d’as’assurancance 
de perpersonne ne coucouvravrant nt lesles do dommammammagesges co corporels auxquels la pratiquique se sporportive pe peuteut m’ m’expexposeoser (r (artart. L. L321321-4  
du du codcode du su sporport). Da Dans ns ce cadcadre,re, je je dé déclaclare avoir reçu, pris connaissance et comcompripris ls les es modmodalialitéstés d’ d’assassuraurancences ps présrésententéesées 
dandans ls la notiotice ce d’infonformarmatiotion an assussuranrance FFBFFBaD ci-annexée, et de la possibilité de sousouscrireire à l’ul’une ne desdes ga garanrantieties d’as’assursurancance 
AccAccideident nt CorCorporporporel el facfacultatiativesves propooposéesées avec ma licence.
Le Le priprix de le l’op’optiotion dn de be basease inclucluse se dandans ma licence est de 0,32€ TTC. Je peux ne pas y ay adhédhérerrer et le le signignifierfier par ér écricrit aupruprès ès 
de de monmon cl club ub à l’ai’aide de du forformulmulairaire de de re refus mis à ma disposition (procédure obligatoireire).
La La sousouscrscriptionion d’ d’uneune op optiotion cn compomplémlémentaire A ou B se fait à l’aide du bulletin d’adhésionion indivdividuiduelle te télééléchachargergeable de depuepuis is 
le le sitsite intenternernet de le la Fa FFBaFBaD - rubribriqueque assurance.

 HONONORARABILILITÉTÉ :
Je Je sousoussignégné(e)(e), a, attettesteste av avoir ét été infonformérmé(e) de la mise en place d’un contrôle d’honornorabiabilité pé pourour touteute pe persorsonnenne exerçerçantant 
ou ou sousouhaitantant et exerxercercer un une fe fonconctiotion dn d’éd’éducaucateur sportif et/ou d’exploitant d’établississemeement d’ad’actictivitvités és phyphysiqsiquesues et et sportortiveives 
au au sens ds des es articlicles L. 212212-1 et et L. L. 322322322-1 -1 du du codcode du sport. A ce titre, je consentirtirai ai à là la ta tranransmissission on desdesdes él élémeémentsnts constnstituitutiftifs 
de monmon idententité pa par lr la Fa Fédéédératrationion au aux servervices ds de l’Etat afin qu’un contrôle au automtomatiatisé sé de de monmon honornorabiabilité sé seloelon ln les es articlicles 
D.131-31-2 e2 et Dt D.13.131-21-2-1 -1 du du codcode de du su sporport st soit ef effecfectuétué. 

  NONONOMM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LES RESPONSABLES LÉGAUX DES ENFANTS 
MINEURS SONT TENUS DE REMPLIR L’AUTORISATION 
D’INTERVENTION CIDESSOUS

JE SOUOUOUSSSSSSIGIGIGNÉNÉNÉ(E(E(E):):):  M.M. , MMMME E , ,   

AGAGAGISISSASASANTNTNT EN N QUQUQUALALITÉ DE : 

   P PÈRÈRE,E,   M M MÈRÈRÈRE,   TUTEUR,   TUTRIRICECECE,, 
auauautotorisese p pouour momon n fils (ma fille, mon pupilllle,e, m ma a pupupupipille)e) le e 
rerespsponononsasablble dudu clulub à faire intervenir les sererviviceces s dedede sananantété 
pupupublblicics s enen c casas d d’a’accccccidident corporel de l’enfafantnt.

 

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

 SIGNATUTURERE D DU U REREPRPRPRÉSÉSENENTATANTNT L LÉGÉGÉGALALAL 

  NONONOM M DEDE L L’E’ENFNFANANT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  PRPRPRÉNÉNOMOMOM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Rappel : Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions, vous devez consulter un médecin 

pour qu’il vous examine et voit avec vous quel sport vous convient. Au moment de la visite, donnez-lui 

ce questionnaire à remplir. 

Téléchargez ICI 
le questionnaire de santé 

         J J’acceptete que la a Fédéraration et t ses orgaganes décoconcentrésés utilisesentnt mes coordonnées afin de m’envoyer des informations liées à mon adhésioion n et au fofonctionnenement d de e la Fédédérération.n.
         J’accepeptete que l la Fédéraration e et t ses ororgaganes dédéconcentrtrés utililisesent mes coordonnées à des fins de communication concernant le badminton françaçais, inteternrnationanal et les événemements dede la Fédédération.
         J’accepepte que l la Fédédération t transmemette mes s coordonnnnées à à ses partenaires afin notamment de recevoir des offres privilégiées et sélectionnées parar la Fédédérationon..

  Je ne ne souhauhaite pas qs que l’on pn puisse se accéder àr à ma fic fiche résultultat perpersonsonnelle, j’ai conscience que ma participation à au moins une compétition officielle me fera aa appapparaitretre dans lesles résulsultattats de ce compompétiétitiotion et dt dans le claclassemenment de la a 
FédFédératiotion conformormément nt au règrèglementent général al des co compémpétitionions.

ProProtection on des donnénnées à cà caraaractère personnelnel ‘’Les do données fonfont l’objetjet d’un tratraitement effectué par la FFBaD pour son propre compte et le compte de ses organes déconcentrés et des clubs as affiliés. L. Les informormations re recueillies su sur ce formormulaireire sont enrenregistrées dans un un 
fichfichier inforformatiséisé par la Fédéédérationion Françaisaise de Badmadminton, en en sa qualialité de resresponsable de traitement, pour la gestion des licences, l’utilisation et la diffusion d’images ou de sons vous concencernarnant, ainsinsi que pe pourour l’envoi oi d’informarmations pospostales ou ou digitalesles. La basease légale e 
de de ce tratraiteitement et est l’exerciccice d’une me missionion d’intérêt pt public et et votre conconsentementent. Ces données seront conservées le temps de la validité de la licence. Elles seront supprimées de manière sécurcurisée à pa partir de 3e 3 ans aprèprès la fin dn de cette ve validité. é. Pendant tt toute la da durée de e 
conconservatvationion des ds donnonnées pe personnellelles, et à pà partir de de ce jour, la la FFBaD metmet en pl place tous les moyens aptes à assurer leur confidentialité, leur exactitude, et leur sécurité, de manière à empêcher er leur endondommagemgement, e, effaffacementent ou accèscès par des es tiers nonnon autoriséisés et non on 
habhabilités. L. L’accès au aux donnéesées à caractactère pe personnel el est st strictemeement limitéité aux collollaborateurs de la Fédération et ses prestataires, des ligues, des comités, et des clubs affiliés, habilités à les tr traiter en en raison de de leurs fo fonctions. VosVos donnénnées sont ht hébergées es sur des ss serveureurs s 
loclocalisés en en France. e. Conformémmément à  à la loi 78 78-17 «Infonformatique ue et Libertertés» du 6  6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Règlement général sur la protection des données), vous pouvez exercercer votre dr droit d’accaccès ès aux do données vouvous concernernant et le les faire re rectifier, demdemander er 
leuleur effacemcement sous us certainesnes conditiotions. Vous us pouvez ég égalemenment ot obtenir la la limitatiation du traitement de ces données ou vous opposer à ce traitement pour un motif légitime en contactant lt la Fa Fédératration au 01 01 49 45 07 07 07 ou pa par mail : cnil@fl@ffbafbad.org. Si Si après no nous avoavoir ir 
concontactés, v, vousous estimtimez ez que vo vos droits ne ne sont pt pas respecpectéstés, vous po pouvez adredresser une ne réclamation auprès de la Cnil à l’adresse https://www.cnil.fr/plaintes.‘’

         NOUVELLE LICENCE              

SESEXEXEXE : : F FÉMÉMÉM.   MASC.        

  NONONONONOM M M DEDE JEUNE F F FILILILILLELELELE  PRPRPRPRPRPRPRPRÉNÉNÉNOMOMOMOMOM

 REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 
JE SUIS MINEUR

Le certificat médical 
n’est plus obligatoire

PRIMO LICENCIÉ OU 

RENOUVELLEMENT 

DE LICENCE

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex 

T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

www."bad.org

LE MAGAZINE OFFICIEL 

DE LA FFBaD

À SEULEMENT 2€.

4 NUMÉROS PAR SAISON

 O OUI, JE SOUOUHAHAITE E RECECEVOIRIR 10000% BBaD EN VERSION PAPIER ET AU FORMAT NUMÉRIQUE CONONSUSULTABABLE S SUR M MYFFBFBADAD.FR
 O OUI, JE SOUOUHAHAITE E RECECEVOIRIR 10000% BaD UNIQUEMENT SOUS FORMAT NUMÉRIQUE CONSULTATABLE E SUR R MYMYFFBABAD.FRFR

(V(V(V(VILILILLELELELE E ET T T DÉPARTEMEMENENENENT)T)T)



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

NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

VOUS ÊTES LICENCIÉ(E) À LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :
1/ uneune garanrantietie Responsabilbilitéité Civile obligatoire :  : IncIncluse dans la li licence, elle vouvous 
assureure pendant la la pratique de votvotre activité sportive FFBaD contre le les cs conséquences es financières ds des 
domdommages corcorporels et matértérieliels que vous causez à des tiers. Tous lesles détails sur le si site internet de de 
la la FFBaD. 
2/2/ une ga garantie Accidcident Corporel non obligatoire :
La FFBaD aD attire l’attattention de ses licenciés sur l’intérêt que présensente la sousouscrscription 
d’un contontrat d’assassurance de personne couvrant les dommages corporporeorels auxquequels la 
pratiqtique ue sportive ve peut les exposer.
Dans cs ce cadre, la la FFBaD propose à ses licenciés trois formules d’assurance :
• UneUne garantietie « Accident Corporel de base » incluse dans la licence ;
• DeuDeux optionsons complémentaires A et B permettant d’augmenter les montants gargarantis parpar la 
gargarantantie de basbase.
Le Le détail de de ces garanties vous est présenté ci-dessous et dans les notices d’information on GENERAERALI 
réfréférencées es « Assurance FFBaD » en libre consultation sur le site internet de la FFBaD.

Garantie Accident Corporel de base (0,32 € TTC)

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

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES à la garantie de base :
Les op options vous permettent d’améliorer votre couverture d’assurance et ainsi d’être encore me mieux 
protégtégé lors de la pratique de votre sport. Les montants indiqués dans le tableau se substituetuentnt aux 
montantants de la garantie de base.

Attententionion : Si lesles options complémentaires offrent des niveaux ux de gargarantanties 
supérieureures auxaux ga garanties de base, elles ne permettent pas, dandans tous le les cas, 
d’obtenirnir la réparatiation intégrale du préjudice. Le licencié est invitvité à se rapprpprocher 
de de son co consenseil en assassurances qui pourra lui proposer des gargarantanties adaptaptées à sa sa 
sitsituation pe personnelle.

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT :
Le liclicencencié ayant nt postulé à la licencence ce FFBaD est couvert autautomaomatiquement au ti titre des garaaranties 
de basbase du contontrat qui lui sonsont at applicables. Il peut refuser d’adhadhérer à la garanrantie de base se « 
accaccident corporporel » par écrécrit it (procédure obligatoire), directement au auprèprès de son cluclub et à l’aidaide 
du du document nt « refus des gargaranties accident corporel » en ligne sur le site te internet de la la FFBaD. S’ S’il il 
désdésire bénéfinéficier d’une ge garantie plus étendue au travers des options compomplémentaires es A ou B, le e 
licencié devdevra utiliser er le le bulletin d’adhésion dédié et en ligne sur le site intenternernet de la Fa FFBaD. Le 
complémenment de primrime dû à l’augmentation des garanties sera réglé directemenment auprès ès d’AIAC 
Courtartage,ge, 14 rue de de Clichy, 75311 Paris cedex 09. 

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE : 
Le concontrat se ce compose du présent formulaire de demande de licence et des notices es d’informarmation 
référeérencées « A« Assurance FFBaD » dont le licencié reconnaît avoir reçu un exemplaire.

PRISE D’EFFET DES GARANTIES/DUREE :
La La garantie ie prend effet le jour de l’enregistrement de la licence auprès de la FFBaD et du règlemenment t 
de de la prime me correspondante.
Elle prenrend fid fin le jour où la licence FFBaD pour la saison en cours n’est plus valide.

ASSUREUR : GENERALI IARD, SA au capital de 59.493.775 €, Entreprise régie par le ce code 
des as assurances – 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 – RCS PARIS 552062663 - S- Sociociété 
appartartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le registre italien des groupes d’assurances es sous 
le numnuméro 026. Soumise au contrôle de l’Autorité de Contrôle  Prudentiel 61 rue Taitbout - 75 75436436 
PARIS IS Cedex 09. 
Les re relations précontractuelles et contractuelles sont régies par la Loi Française. 
La lanlangue des relations précontractuelles et contractuelles est le français. 

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS :
En En cas de désaccord, vous pouvez adresser une réclamation écrite avec le motif du litige et les es 
réfréférences du dossier à : GENERALI – SERVICE RECLAMATIONS – 7, Boulevard Haussmann –n –  
75475456- PARIS Cedex 09

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

Si Si vous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivement une ou plusieurs techniques de de 
comcommunication à distance et à des fins n’entrant pas dans le cadre de votre activité commerciale ou ou 
professionnelle, vous disposez d’un délai de 14 jours calendaires à compter du jour de la conclusion n 
du du contrat (réputé être la date d’effet des garanties mentionnée dans le bulletin d’adhésion) pour y y 
renoncer sans justifier de motifs ni supporter de pénalités. Ce droit ne s’applique pas si vous avez 
décdéclaré 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 : 
AIAAIAC – 14 rue de Clichy – 75311 Paris Cedex 9

«Je soussigné(e) ___________________________________, renonce par la présente 
à l’adhésion au contrat d’assurance Individuelle Accident n° AN987.507 que j’avais 
souscrit à distance le ______________________. 
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 :
Lorsqusque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre contrat notammammentent 
à la sa souscription ou en cas de sinistre, contactez :

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

Les résumsumés des contrats sont téléchargeables depuis le site internet de la FF FFBaDBaD –  
wwwwww.ffbadbad.org - rubrique assurance. Les contrats sont consultables à la Fédération, 9-11 a1 avenue ue 
MicMichelet, 93 93583 Saint-Ouen Cedex.

QUE FAIRE EN CAS D’ACCIDENT ?
RemRemplissez le fe formulaire de déclaration d’accident en ligne que vous trouverez sur le siteite internet de de la 
FFBaD aD (rubriqueque assurance). Un accusé réception comprenant un numéro de dossier er et lt la procéduédure 
à suivuivre pour le me meilleur traitement de votre dossier vous seront immédiatement commommuniquéqués par 
Email.il.

Pour faire ae appel à EU EUROP ASSISTANCE : 
appelez lz le +33.(0)(0)1.41.41.85.81.02.
AttAttention, a, aucune preprestation d’assistance ne sera délivrée sansans l’accord pr préalable e 
d’Ed’Europ Assissistance.

NATURE DE LA GARANTIE ACCIDENT

MONTANTS GARANTIS

LICENCIÉS DIRIGEANTS
ATHLÈTES DE HAUT 

NIVEAU

Décès 10.000 € 20.020.000 00 €€ 40.040.040.000 00 €

Déficit Fit Fonctonctionnionnel Pel Permaermaermanentnent
30.030.000 00 €€ /pe /pers.  
x taux d’invaliditéité

40.040.040.000 00 € /per/per/pers. s.  
x tax taux dux d’inv’invalidaliditéité

80.080.000 00 € € /per/pers.  
x tax taux dux d’inv’invalidalidité

IndeIndemnitmnité Joé Journaurnalièrlière  
en cen cas das d’arr’arrêt dêt de tre travaiavail

néant néannéantt

MaxiMaximum mum 60 60 €€  
par par jourjour pen pendantdantdant 
365 365 jourjours aus au plu plus, 
franfranchischise 7 e 7 jourjours

FraiFrais des des de traitemitement ent (1)(1) 1.500 €€ par par sinistristre

PremPremier ier appaappareilreillagelage non non pri pris ens en cha charge par la 
SécuSécuritérité Soc Socialeiale

100 € par victimetime et  et par par acciaccidentdent

DépaDépassemssementsents d’h d’honoronoraireaires (1s (1) Maximum 250 250 €€ par par sinistristre

HospHospHospitalisatisationion 100% du forfforfait ait hosphospitalitalier

OptiOptique que (1)(1) 350 350 €€ par par briss

SoinSoins des dentaintaires res et pet prothrothèsesèses (1) (1) 1.001.000 €€ par par sin sinistristree

Frais des de rem remise à nià niveauveau sco scolairlairee
50 50 € par par jou jour, mr, maximaximaximum 6um 6um 60 jo0 jo0 jours urs  

aprèaprès aps applicplication d’n d’une une franfranchischise dee de 10  10 jourjourjourss

Centre de tre traumaaumatolotologie gie sporsportivetive (1) (1) (1) MaxiMaximum mum 4.504.500 0 €€

Remboursemenement cot cotisatisationtiontion clu club etb et lic licenceence sui suite te 
à accident corporel rel couvcouvert ert par par le cle controntrat at 
et entrainant un arrêt têt totalotal d’a d’activctivité ité sporsportive 
médicalement justifié.

Sur Sur justjustificaificatifstifs: ma: max 25x 250 0 €€ par par sin sinistristre. e.  
RembRemboursement aut au pro prorata de  de la pla pla périoériode dde de noe non activité 

Franchischise ree relative dve de 3 e 3 moismois

NATURE DES DOMMAGES
OPTION A
10,12 € TTC

OPTION B
19,62 € TTC

DécDécèsès 20.000 € 40.40.000000 €

DéfiDéficitcit Fo Fonctnctionionnelnel Pe Permanent 40.000 € 80.80.000000 €

IndIndemnemnitéités js jourourournalnalnalièrières
(apr(après aès applipplicatication don d’une’une franchinchise dse de 7 jours)

30 € par jour pendant nt 
365 jours

60 60 €€ pa par jourour pe pendandandant nt 
365365365 jo joursurs

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

Rapatriemiementent : frais is réeréelsls
Frais médmédicaicaux à l’ét’étranrangerger (1 (1) :) : 
152.500 0 €
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FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex 

T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

www."bad.org

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre contrat d’assurance, contactez le 
courtier d’assurance de la fédération :
 AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris, 

N° VERT : 0 800 886 486/ Tel : 05.59.23.14.27 ou par Email : Assurance-ffbad@aiac.fr


