
 

Président: ADENOT  Philippe    06 71 67 02 38 

pacha.chapa@wanadoo.fr    04 76 45 26 33 

 

Trésorière et secrétaire : 

VASSALLO Valérie   06 15 34 94 93 

valerie.vassallo@9online.fr 

 

CRENEAUX 

LUNDI 

A partir de 19H00 

Jusqu’à 22H30 

MARDI 

A partir de 19H30 

Jusqu’à 22H30 

MERCREDI 

A partir de 20H 

Jusqu’à 22H30 

JEUDI 

A partir de 21H00 

Jusqu’à 22H30 

16 personnes peuvent jouer en même temps sur les 4 terrains de la salle 

polyvalente.  

Les doubles sont prioritaires, afin que chaque personne présente puisse jouer. 

Le nombre de places n’est pas limité mais la répartition par créneau pourra être 

revue par le bureau afin de permettre à chacun de jouer de manière 

satisfaisante. 

 

Le responsable du créneau veille au bon fonctionnement de la séance.  

Il est présent pour répondre à vos questions et vous tenir à jour des dernières 

informations de l’association. 

 

Vous serez également informés par email des activités proposées par l’association 

(tournois internes amicaux, réceptions de clubs extérieurs ainsi que des 

déplacements chez nos amis « badistes », soirées au restaurant, laser-game, 

bowling, sorties raquettes…). Nous vous remercions par avance de l’attention que 

vous voudrez bien porter à ces mails afin de faciliter la tâche des organisateurs 

(liens DOODLE par exemple). 

 

Vous pouvez poser vos questions à l’adresse suivante :  

contact@chapareillan-badminton.fr ou sur nos adresses mails qui se trouvent en 

haut de cette fiche. 

Toutes les infos sont également consultables sur le site internet de l’association : 

www.chapareillan-badminton.fr 

 

Merci de finaliser votre inscription avant la fin du mois de septembre. 

A bientôt sur les courts ! 

 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

 
 
Nom : ___________________________  Prénom : ____________________________ 

 

Né(e) le : ___________________________  

 

Adresse : _____________________________________________________________ 

 

Code postal : ______________ Ville : ______________________________________ 

 

Adresse E-mail (lisible merci !) : ___________________________________________ 

 

Téléphone : _______________________ Portable : ____________________________ 

 

Inscription * : - Nouvelle                                 Localité * :  - Chapareillan 

 

   - Renouvellement   - Extérieur 

 

PERSONNE À CONTACTER UN CAS D’ACCIDENT 

 

Nom : ___________________________ Prénom : __________________________________ 

 

Téléphone : _______________________ Portable : _________________________________ 
 

INSCRIPTION 
 

Créneau souhaité par ordre de préférence : 

 

n°1 ___________________________ 

 

n°2 ___________________________ 

 

n°3 ___________________________ 

 

 

Cotisation * :  - Individuel Chapareillan :  25 €

      

  - Couple  Chapareillan :  40 € 

 

  - Individuel Extérieur :    35 € 

 

  - Couple  Extérieur :    50 € 

 
Les adhérents sont assurés au titre de la responsabilité civile par la MAIF, contrat RAQVAM numéro 4111084M.  

(Ils peuvent souscrire une garantie individuelle complémentaire optionnelle IASport+ au tarif de 13,92€/an). 

Le règlement de la cotisation annuelle se fera par chèque à l’ordre de « CHAPAREILLAN BADMINTON » 

 

Date et signature de l’adhérent : 

A CONSERVER 

J’autorise Chapareillan Badminton   

à utiliser mon image pour 

promouvoir ses activités sur son 

site internet. 

 

☐ oui               ☐ non 
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