
DEMANDE DE LICENCE 2020/2021
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.

  Siigngnaatuuree dduu liciceencié ou de son représé enne taantt l ééggalal
Faairee ppréécécédderr laa ssignature de la mention : 
“luu, coommprris ett aacccepté”

 ASSURURANNCCE :
Je sooussiignéé, aattestete avavoirr été é infoformé de l’intérêt que présente la souuscrs iptptionn d’’uun ccontrtrat d’asassurraance 
de ppersoonnee cocouvrvrant t les  doommmaages corporels auxquels la pratique sporrtive  peueut mm’expxposeer ((art. L3221-4  
du ccodee du spoort). Danns cee caddre,, je déclare avoir reçu, pris connaissance et coomppris lles e mmodaalitéés d’’assuurannces 
préssentéées danns laa nooticee d’iinforrmation assurance FFBaD ci-annexée, et de laa poossibbilitéé dee souuscrire à l’une 
des garrantiies d’asssuraancee Acciddent Corporel facultatives proposées avec ma licencee.
Le pprix de ll’opptionn de basse innclusse dans ma licence est de 0,32€ TTC. Je peuxx nee paas y adhhérerr ett  le ssigniifier 
par écriit auuprèès dee moon cclub b à l’’aide du formulaire de refus mis à ma disposisitionn (pprrocéédurre obbliggatoiire).
La ssousccriptptionn d’’uneu  opttion  commplémentaire A ou B se fait à l’aide du u bululletinn d’’adhhésioon indivividuuelle 
téléchcharggeabble deppd uis lele site te intnternnet e de la FFBaD - rubrique assurance.

  NNOMM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LES RESPONSABLES LÉGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS DE REMPLIR L’AUTORISATION D’INTERVENTION CI-DESSOUS
JE SOOUSSIIGNÉÉ(E):   M. , MMMME ,  MMLLE , 

AGISSSANNT ENN QUUALITÉÉ DE ::   PÈREE,   MÈRE,   TUTEUR,   TUTRICE, 
autorrise ppour mmon fils (mma fillle, mmon ppupillee, ma pupille) le responsable du club à faire intervenir les sservices dee sannté puublicss en ccas dd’acciident 
corpoorel dde l’eenfannt.

 

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

 SIGNNATURER  DUU REEPRP ÉSENE TAANT LLÉGÉ ALL 

  NNOMM DDE L’EENFFANNT   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    PPRRÉNNOOMM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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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. 

Téléchargez ICI le formulaire unique 
et obligatoire du certificat médical

Téléchargez ICI le formulaire unique 
et obligatoire du certificat médical

Téléchargez ICI le questionnaire de santé 
(formulaire Cerfa N°15699*01) et l’attestation

Téléchargez ICI le formulaire unique 
et obligatoire du certificat médical

LE MAGAZINE OFFICIEL 

DE LA FFBaD

À SEULEMENT 2€.

4 NUMÉROS PAR SAISON

 OOUI, JE SOOUHHAITEE RECCEVOIIR 1000% BBaD EN VERSION PAPIER ET AU FORMAT NUMÉRIQUE CCONSSULTAABLE SURR M YFFFBAAD.FRR
 OOUI, JE SOOUHHAITEE RECCEVOIR 1000% BaD UNIQUEMENT SOUS FORMAT NUMÉRIQUE CONSULLTABLLE SUUR MMYFFBBAD.FFR
 PPOURR LESS -122 ANSS, OUUI JE SOUUHAITTE RECEVOIR 100% PLUMY AU FORMAT PAPIER TOUS LLEES 3 MOIISS.

         NOUVELLE LICENCE  

 SSEXXXE E :: FFÉÉMM.   MASC.      

       DANNSS L’INTÉÉRÊT DUU DÉVEELOPPEMMENT DDUU BADMMINTON N FRANÇAÇAIS, J’ACCEPTE QUE CES INFORMATIONS PUISSENT ÊTRE UTILISÉES PAR LA FÉFÉDÉRATITIONO  À DDES FINSS DE COMOMMUNIICATIONON.
        J’ACCCEPTE QQUE LA FÉDÉRRAATION TTRANSMMEETTE MESES COORRDONNÉÉEES À SES PARTENAIRES AFIN NOTAMMENT DE RECEVOIR DES OFFRES PRIVILÉGIÉES ETET SÉLECTTIONI NÉEÉES PAR LALA FÉDÉRÉRATION..  
        LA LISTE DDES PARTTENAIRRES EST DDISPONNIBLE SUUR LA PAAGE : httttp://www.ffbad.org/bas-de-page/partenaires/ 
      Je nne souhaaite pass que l’o’on puissse accédder à maa fiche résultat t personnelle, j’ai conscience que ma participation à au moins une compétition officielle mme fe era aapparaititre danss les réssultats dede comppétition et danss le 
classemment de lla fédérration cconformmément au règleement ggénéral l des compétitions.
Protectioon des Doonnées àà caractèère persoonnel ‘’Lees donnéées font ll’objet d’’un traitement effectué par la FFBaD pour son propre compte et le compte des ligues et des clubs, et ne sseront traaitées ouu utiliséees que daans la meesure oùù cela estt nécessaaire dans 
le cadre de l’exécution dee la préssente prisse de liceence, de l’utilisattion et difffusion d’images ou sons vous concernant, ainsi que pour l’envoi d’informations postales ou digitales de la part dde la FFBBaD. Ces ddonnées seront coonservéées le temmps de laa validité 
de la liceence. Ellees seront supprimmées de manière sécuriséeée à parttir i de 3 aans après la fin de cette validité. Pendant toute la durée de conservation des données personnelles, et àà partir dde ce jouur, la FFBBaD met een place tous less moyenss aptes àà assurer 
leur confifidentialitité, leur eexactituude, et leueur sécuriité, de mmanière àà empêchher leur endommagement, effacement ou accès par des tiers non autorisés et non habilités. L’accès auux donnéées à carractère pepersonnel l est stricttement limité auux collabborateurs 
de la Féddération, des liguees et dess clubs, hhabilités àà les traiitert  en raaison de lleurs fonctions.Conformément aux dispositions légales et réglementaires applicables, RGPD, vous bénénéficiez dd’un droioit à l’infoormation,, d’accès,, de recttificationn, de porttabilité et 
d’effacemment de vvos donnéées perssonnelles s ou encoorre de limmitation ddu traitemment. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes et justifiés, vous opposer au traitement dedes donnéeées à carraactère peersonnel vvous conncernantt. Vous popouvez exxercer vos 
droits en cocontactantnt FFBAD ou son DDélégué à là a Prottecte ion dees Ds onnéeées dont leles coordonnées sont accessibles gratuitement sur simple demande. En cas de difficulté en lien avavec la gesestion de  vos donnénées à caarractère ppeersonneel, vous ppouvez coontacter la 
CNIL, Commmission nnatia onale de d l’infoformatiqueue et des lilibertés (pplus d’infformo ationsns su r www.cnil.fr), autorité de contrôle du territoire Français.’’

 NNNOOMMM DE JEUNEE E FFIILLLLLEE   PPPPPRPRRÉNONOOOÉNOMMMMMM

JOINDRE LE CERTIFICAT MÉDICAL 
DE NON CONTRE-INDICATION

PREMIÈRE PRISE DE LICENCE

JOINDRE UN NOUVEAU 
CERTIFICAT MÉDICAL

 REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 
ET JOINDRE UNE ATTESTATION FOURNIR UN NOUVEAU CERTIFICAT 

Si mon certificat médical a + de 3 ans Si mon certificat médical a - de 3 ans

RENOUVELLEMENT DE LICENCE

OU

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

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

www.ffbad.org

La Plume du Tampon
Nouvelle ligue de Badminton de la Réunion 974



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/ uune garanntie Responsaabibilité Civile obligatoiroiree : Incluse danss la  licence, el le 
vouus assure pependant la pratiquique de votre activité sportive FFBFBaD contre les cconséquencnces 
finanancières ddes dommaggeses corporels et matériels que vous cauausez à des tieiers. Tous lesle  
dédétails sur lele site interneett de la FFBaD. 
22/ une ggaranties AAccident Corporel non obligatoire :
La FFBaDD attire l’atttteention de ses licenciés sur l’intérêt que présente la la souscripttionio  d’un 
contrat t d’assurancce de personne couvrant les dommages corporels auxxquels la prpratique 
sportiivve peut les s exposer.
Dans s ce cadre,e, la FFBaD propose à ses licenciés trois formules d’assurancece:
• UUne garannttie « Accident Corporel de base » incluse dans la licence ;
• DDeux optitions complémentaires A et B permettant d’augmenter les montaants garanntis
paar la garaantie de base.
Lee détail dede ces garanties vous est présenté ci-dessous et dans les notices d’innformatioon
GGENERAALLI référencées « Assurance FFBaD » en libre consultation sur le site innternet dee
lla FFBaDD.

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

(1) 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 :
Lees options vous permettent d’améliorer votre couverture d’assurance et ainsi d’êtrre 
enncore mieux protégé lors de la pratique de votre sport. Les montants indiqués dans le 
tabbleau se substituent aux montants de la garantie de base.

Attentioion : Si les Options complémentaires offrent des niveaauux de 
ggarantieies supérieures aux garanties de base, elles ne permettenent pas,, 
ddans touous les cas, d’obtenir la réparation intégrale du préjududice. Lee 
licicencié esest invité à se rapprocher de son conseil en assurances qquui pourrara 
luiui proposeser des garanties adaptées à sa situation personnelle.

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT
Le liccence ié ayaant n postulé à la licence FFBaD est couvert automatiquemmeent au titree des 
garantties de base s du contrat qui lui sont applicables. Il peut refuserr d’adhéreer à la 
garantieie de base «« accident corporel » par écrit (procédure obligaatotoire), direcctement 
auprès dde son club eet à l’aide du document « refus des garanties accccident corppoorel » en 
liligne sur lele site internet e de la FFBaD. S’il désire bénéficier d’une ge garantie plusus étenduee 
auau travers ddes options ccomplémentaires A ou B, le licencié ddevra utiliser r le bulletiin 
d’aadhésion ddédié et en lignigne sur le site internet de la FFBaD. D. Le complémeent de primme 
dû à là ’augmentan tion des garantan ies sera réglé directement t aauprès d’AIAC C Courtage, , 14 
rue dde Clichy, 7575311 Paris ceddex ex 09. 

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE : 
Le cocontrat se ccompose du préséseent formulaire de demandan e de licence et  des nototices 
d’innformation référencées « AAssurance FFBaD » dont le liceencin é reconnaît avoa ir reçu u un 
exxemplaire.

PRISE D’EFFET DES GARANTIES/ DUREE :
La garantntie prend effffet le jour de l’enregistrement de la licence auprèrès de la FFBaBaD et du 
règlemeent de la prriime correspondante.
Elle prerend fin le jjoour où la licence FFBaD pour la saison en cours n’est pluplus valide.

ASSUREUR : GENERALI IARD, SA au capital de 59.493.775 €, EEntrn eprise rrégie 
par le code ddes assurances – 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 9 – RCS PAARIS 
55220626633 - Société appartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le reegisg tre italilien 
dees groupees d’assurances sous le numéro 026. Soumise au contrôle de l’A’Autorité dde 
CoContrôle  PPrudentiel 61 rue Taitbout - 75436 PARIS Cedex 09. 
LeLes relatioons précontractuelles et contractuelles sont régies par la Loi Française. 
LLa langueue des relations précontractuelles et contractuelles est le français. 

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS
En cass de désaccord, vous pouvez adresser une réclamation écrite avec le motif ddu lu itige 
et les références du dossier à : GENERALI – SERVICE RECLAMATIONS – 7, Boulelevard 
Haussssmann –  75456- PARIS Cedex 09

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

Si vvous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivement une ou plusieeurs 
techhniques de communication à distance et à des fins n ’entrant pas dans le cadre dde 
vototre activité commerciale ou professionnelle, vous disposez d’un délai de 14 jouurs 
caalendaires à compter du jour de la conclusion du contrat (réputé être la date d’effet dees 
gaaranties mentionnée dans le bulletin d’adhésion) pour y renoncer sans justifier de motiifs 
nii supporter de pénalités. Ce droit ne s’applique pas si vous avez déclaré un sinistrre 
mmettant en jeu les garanties.
DDans ce cas, pour renoncer au contrat, adressez une lettre recommandée avec accusé dee 
rréception, rédigée suivant le modèle ci-dessous à l’adresse : 
AAIAC – 14 rue de Clichy – 75311 Paris Cedex 9

JJe soussigné ___________________________________, renonce par la présente à l’adhésionn 
au contrat d’assurance Individuelle Accident n° AN987.507 que j’avais souscrit à distancee 
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 e
ggarantie écoulée. 

FFait à , le  
SSignature du licencié :

INFORMATION SUR LE CONTRAT
Lorrssque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de vootre 
conntrat notamment à la souscription ou en cas de sinistre, contactez:

AIAAC cC ourtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 886 486
Assururance-ffbad@aiac.fr

Les résuumés des contrats sont téléchargeables depuis le site internet de la FFFBaD –  
www.ffbbad.org - rubrique assurance. Les contrats sont consultables à la Fédératioon, 9-11 
aavenue MMichelet, 93583 Saint-Ouen Cedex.

QUE FAIRE EN CAS D’ACCIDENT?
Rememplissez lle fe ormulaire de déclaration d’accident en ligne que vous trouvereez sur le sisite 
inteernet de laa FFBaD (rubrique assurance). Un accusé réception comprenannt un numéméro 
de dodossier et lala procédure à suivre pour le meilleur traitement de votre dossisier vous seeront 
immédédiatement ccommuniqués par Email.

Pour fairire appel à EEUROP ASSISTANCE: 
appa elezz le +33.(0)0)1.41.85.81.02.
AAttentionn, aucune prep station d’assistance ne sera déliivvrée sans ll’accordd 
prpréalablee d’ Europ AsAssistance.

NATURE DE LA GARANTIE ACCIDENT
MONTANTS GARANTIS

LICENCIÉS DIRIGEANTS ATHLÈTES DE HAUT 
NIVEAU

Décès 10.000 € 20.002 000 €€ 4040.0000 €

Déficit FFoncnctionnnel l Permrmaneent 3030.000 € /pe/pers. rs.  
x taux d’invalidité

40.40.00000 € /perer/ s. s  
x tax ux ddux ’inv’in alidaliditéé

80.00.08 000 € /per/ s.  
x x tauux dd’invaalidité

Indemmnittéé Joournaalièrre  
en ccas dd’arrrrêt dde trtravaail néant néaant

MMaxiximumm 6060 € 
parar jouour pependadant 

3365 5 jouurs aau pplus, 
franf chissc e 77 jouurs

Fraais dee traaiteemennt (1) 1.500 € parr sinnistree
Preemieer apppaareillaagee non prris een charge 
parr la Séccuritté Soociaale 100 € par victimme eet paar accciddent

Déppasssementsse  d’hhonooraiires (1) Maximum 2550 €€ paar sinnistree
Hosspitaalisaationn 100% du foorfaitit hosospitatalierr
Optiique e (1)) 3500 € ppar bbris
Soins s dentain reres eet prothro èsèses ( (1) 1.00000 €€ parar sinnisistree

Frais dede remmise e à nniveaau scocolairiree 50 € pa par jouour, mmaaximmuum 660 jojourss  
aprèp s aps appliplicatiotion d’uune frafranchihise dde 110 jojours

Centre dde tre auaumaatolooto gie g spsportiveive (1)) MaxiMaximum m 44.50500 €€

Remboursemement cot tisatisationon clulub etb  liclicencee  
suite à accidedent cocorporeorel cocouverrt pat p r lele 
contrat et entraainanni t unt  arrarrêt tt totalota  d’ad’activct ité 
sportive médicalaleemennt jut j stifistifié.é

SurSur jusjust fiificatifstifs: max 2x 2500 €€ papar sinniistre.e.  
Remboursemenent aut au proratarata de e lala ppériériode e de nnon activité 

Frannchischise relatilative ddee 3 mmois

NATURE DES DOMMAGES OPTION A
10,12 € TTC

OPTION B
19,62 € TTC

Décécèss 20.000 € 400.00000 €
Défificiit Fooncctionnneel Peermanent 40.000 € 800.0000 €

InddI emmnitéés jjourro nalalières
(aaprèsès apppliiccatioon dd’unee fraa nchihin se ds e 7 jours)

30 € par jour 
pendant 365 jouurrs

660 €€ ppar r jouur 
peendaant 3665 jojourrs

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

Rapatrieemeentt  : frfraiss rééelss
Frais méédiccauux àà l’éétraanggerr  (1)) : 
152.5000 €€
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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.ffbad.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


