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 Le Bages Badminton Club et son  entraineur, Damien BUSCHAUD, organisent cet été des 
stages de perfectionnement de badminton sur deux jours. Ils se dérouleront à Bages à la Halles aux 
Sport de l’espace Louis Nogueres.  
 Ces stages sont ouvert à tous les jeunes joueurs des catégories benjamin à cadet (poussin 
selon le niveau de jeu) licenciés pour la saison 2012-2013 à la FFBaD. 
Les jeunes badistes alterneront exercices physiques, techniques, tactiques, matchs … 
 
 

 Tarif :  35 € (chaque stage comprend 2 journées vendredi et samedi) 

 

 Inclus dans le tarif des stages : 
o Les goûter  
o Les volants plumes  
o L’encadrement, assuré par Damien, éducateur sportif professionnel.  

 

 Non inclus dans le tarif des stages  
o Les repas de midi restent à la charge des joueurs (prévoir un pique-nique) 

 

 Organisation : 
 
 Horaires : 10h00 à 17h00 (vendredi et samedi) 

 Lieu : Halles aux Sport de l’espace Louis Nogueres, route d’Ortaffa, 66670 BAGES 

 Prévoir un tenu de sport et éventuellement des tee-shirts de rechanges 

 Prévoir une bouteille d’eau ou une gourde 

 Bulletins d’inscription rempli et règlement financier en début de stage. 
 

Places limitées à 14 joueurs par stage !!! 

 
 

 Dates : 
 Stage 1 Vendredi 12 et samedi 13 juillet 2013 date limite d’inscription le 11 juillet 2013  

 Stage 2 Vendredi 19 et samedi 20 juillet 2013 date limite d’inscription le 15 juillet 2013 

 Stage 3 Vendredi 23 et samedi 24 août 2013 date limite d’inscription le 19 Août 20013 

 Stage 4 Vendredi 30 et  samedi 31 août 2013 date limite d’inscription le 26 Août 2013 
 

 

 Inscriptions :  
Par E-mail unique (attention aux dates limites de chacun des stages) 
 

 Contact : damienbuschaud@yahoo.fr 
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BULLETIN D’INSCRIPTION AU STAGE DE BADMINTON 

A transmettre par mail damienbuschaud@yahoo.fr  

Nom : Prénom : 

Date de naissance : 

Nom des parents ou du responsable légal : 

Adresse : 

 

Tel : 

Portable : 

Adresse Mail : 

Club : 

Médecin traitant Nom : 

Tel :  

Contre-indications médicales connues : 

 

Personne à prévenir en cas d’accident : 

 

 

Tel domicile : Tel travail : 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DECHARGE EN CAS D’ACCIDENT 

 

Je soussigne(e) : 

 

Représentant(e) légal(e) de l’enfant :  

Autorise le responsable du stage à prendre toutes les dispositions d’urgence en cas d’accident. 
 
A    Le :     SIGNATURE :  
       (Signature obligatoire) 


