
I N I T I AT I O N  E T  T O U R N O I S  L O I S I R  
PA R A- B A D M I N T O N  A D A PT É E

Accueil de 10h à 10h 30
10h 30 Début des activités
15h 30 Fin des activités

Le 28 mai 2026

Fin des inscriptions
 le 22 mai  

Gymnase Auguste Janvier
72 rue Jules Barni, 80000 Amiens

Contact via :
anatole.brabant15@gmail.com



Fiche d’engagement
Journée Para-Badminton Adaptée

A rendre avant le vendredi 22 mai 2026 par mail à
anatole.brabant15@gmail.com

Nom de l’établissement/association : ......................................................................
Numéro d’affiliation : ................................

Coordonnées du responsable
Nom : .....................................................         Prénom : ..............................................
@ : ........................................................................@....................................................

Prénom Nom
Date de

naissance

N°licence FFSA
ou

Licence découverte 15

Sexe



Autorisation de prise de vue et de
diffusion de l’image d’un mineur

Nous attestons (représentant(s) légaux) : 
Nom(s), Prénom(s) : ...................................................................................................
Demeurant : ................................................................................................................
Agissant en qualité de représentants légaux de.....................................................

Accordons au CDSA80, à l’occasion de la journée Para-Badminton Adaptée
du jeudi 28 mai 2026, des prises de vue photographiques ou des
enregistrements audiovisuels sur lesquels notre enfant pourrait apparaitre.

Nous accordons au CDSA80, l’autorisation de diffuser les images captées,
fixées et enregistrées pour des supports de communication, de diffusion sur
les réseaux sociaux, son site internet ou auprès de ses partenaires.

Nous accordons cette autorisation à titre gracieux. Nous n’autorisons pas
l’exploitation commerciale.

Ces dispositions sont portées à notre connaissances, dans le cadre de
l’application de la législation relative au respect du droit à l’image et au
respect de la vie privée.

Fait à ........................                                                    Le ............................

Signature du ou des représentants légaux



Autorisation de prise de vue et de
diffusion de l’image d’un majeur

Nom, Prénom : ...................................................................................................
Demeurant : ................................................................................................................

Accordons au CDSA80, à l’occasion de la journée Badminton Adapté du jeudi
28 mai 2026, des prises de vue photographiques ou des enregistrements
audiovisuels sur lesquels je pourrait apparaitre.

Nous accordons au CDSA80, l’autorisation de diffuser les images captées,
fixées et enregistrées pour des supports de communication, de diffusion sur
les réseaux sociaux, son site internet ou auprès de ses partenaires.

Nous accordons cette autorisation à titre gracieux. Nous n’autorisons pas
l’exploitation commerciale.

Ces dispositions sont portées à notre connaissances, dans le cadre de
l’application de la législation relative au respect du droit à l’image et au
respect de la vie privée.

Fait à ........................                                                    Le ............................

Signature


	INITIATION ET TOURNOIS LOISIR  PARA-BADMINTON ADAPTÉE
	Le 28 mai 2026
	Fin des inscriptions  le 22 mai
	Accueil de 10h à 10h 30
	10h 30 Début des activités
	15h 30 Fin des activités
	Contact via : anatole.brabant15@gmail.com

	Fiche d’engagement Journée Para-Badminton Adaptée A rendre avant le vendredi 22 mai 2026 par mail à anatole.brabant15@gmail.com
	Nom de l’établissement/association : ...................................................................... Numéro d’affiliation : ................................
	Coordonnées du responsable Nom : .....................................................         Prénom : .............................................. @ : ........................................................................@....................................................
	Prénom
	Nom
	Date de naissance
	Sexe

	Autorisation de prise de vue et de diffusion de l’image d’un mineur
	Autorisation de prise de vue et de diffusion de l’image d’un majeur

