
 
FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON – FICHE D’INSCRIPTION 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

CLINIC NATIONAL 
Vendredi 28 octobre 2016 à Paris 
Horaires effectifs : 09h – 16h 

 
 

Nom/Prénom : _______________________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________ 

    _______________________________________________ 

Tél :  ____ /___/___/___/___/ 

Mail : ___________________________@_____________________________ 

 

Club – Codep – Ligue : ____________________________________________ 
 

Diplôme d’entraîneur le plus élevé : _________________________________ 
 
 
 

4 formules proposées : 
 

30€ : Inscription à la Formation 

44€ : Inscription à la Formation + Billet vendredi soir Catégorie 3 

49€ : Inscription à la Formation + Billet vendredi soir Catégorie 2 

55€ : Inscription à la Formation + Billet vendredi soir Catégorie 1 

 
 
Les entraîneurs inscrits à cette formation peuvent acquérir des places pour les 
autres jours, à un tarif préférentiel :  

 Tarif « groupe » du mardi au vendredi 
 Tarif « pack 2 jours » les samedi et dimanche 

 
Contacter directement Pauline PEN : pauline.pen@ffbad.org 
 
 
 
Effectif : 180 places 
 
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
à retourner avant le 14/10/2016, accompagnée du règlement 

à la Fédération Française de Badminton 
FormaBad 

9-11 avenue Michelet 93583 SAINT-OUEN CEDEX  
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