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FORMATION FÉDÉRALE BADMINTON 
Formation Initiale d'Arbitre de Badminton 

 

Objectifs 
Apprendre les règles du badminton, Etre acteur au sein du club, Animer sa structure (club, codep, ligue) 

Amener une culture badminton, Devenir Officiel Technique (arbitre, scoreur, juge de ligne) 
 

Planning prévisionnel  Conditions d’Accès 
Samedi : 9h30 - 12h15  et 13h30 - 21h00  Etre licencié à la FFBaD avant la formation. 

Dimanche : 9h00 - 12h15 et 13h30 - 17h30  Avoir au moins 15 ans à la date d’entrée en formation. 

 

Frais d'Inscription à la Formation 
 uniquement les repas : 55 euros  tous les repas + hébergement : 75 euros 

Privilégiez le Virement sur le compte de la Ligue ‒ Chèque à l’ordre de «Badminton Centre-Val de Loire » 
 

Fiche d'Inscription à la formation à retourner... 
L’inscription engage à participer aux deux modules de formation. Veuillez retourner la fiche d’inscription par mail à 
secretariat@badmintoncvl.fr ou par courrier à l’adresse indiquée ci-dessous. 

Badminton Centre-Val de Loire ‒ 6 bis, rue des Urbets ‒ BP 30064 ‒ 18002 BOURGES cedex 
La formation est limitée à 16 participants. La priorité est donnée en cas de surnombre aux clubs du Comité Départemental organisateur. 

 

Date & Lieu de la Formation d'Arbitre de Badminton 
 Département Lieu 1ère journée 2ème journée 

 Eure-Loir (28) Senonches (sur TDJ) Samedi 15 octobre 2016 Dimanche 16 octobre 2016 

 Cher (18) St. Amand-Montrond (sur TRJ) Samedi 19 novembre 2016 Samedi 20 novembre 2016 

 

--- Hébergement & Restauration --- 
Repas du Samedi Midi   OUI   NON Hébergement du Samedi   OUI   NON 

Repas du Samedi Soir   OUI   NON Repas du Dimanche Midi   OUI   NON 
Il est conseillé de prendre les repas avec le groupe (échanges informels et côté pratique de tout avoir sur place) ainsi que l’hébergement si 
vous habitez à plus de 45 minutes du site d'accueil de la formation. 

 

Inscription du Stagiaire 
Nom :       ................................................................................  Prénom :       ..............................................................................  
Adresse :       .........................................................................................................................................................................................  
Code Postal :      .............................  Ville :       ............................................................................................................................  
Téléphone Fixe :       ...............................................................  Mobile :       ................................................................................  
Mail :       .................................................................................  Date de Naissance :       ............................................................  

 

N° Licence :       ....................................  Club :      ......................................................................................................................  
Année de pratique du badminton :        ............  Expérience dans l'organisation de compétitions :   OUI   NON 

Taille pour Polo Noir Arbitre :       ..............................  Taille pour Sweat-Shirt Noir Arbitre :       ................................  
 

Ne pas oublier : De quoi prendre des notes - chronomètre (si possible) - 

mailto:secretariat@lcbad.fr?subject=


FORMATION FÉDÉRALE BADMINTON 
 

AUTORISATION PARENTALE -- STAGIAIRE MINEUR -- 
FORMATION INITIALE D'ARBITRE DE BADMINTON 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Je soussigné(e)       ..............................................................................................................................................................  

autorise mon enfant       ........................................................................................................................................................  

à participer à la Formation Initiale d'Arbitre de Badminton aux dates indiquées ci-dessous : 

Date & Lieu de la Formation d'Arbitre de Badminton 
 Département Lieu 1ère journée 2ème journée 

 Eure-Loir (28) Senonches (sur TDJ) Samedi 15 octobre 2016 Dimanche 16 octobre 2016 

 Cher (18) St. Amand-Montrond (sur TRJ) Samedi 19 novembre 2016 Samedi 20 novembre 2016 

 

 

J’autorise l’équipe d’animation, en cas d’urgence constatée, à procéder à l’hospitalisation de mon enfant. 
 
Avant de laisser mon enfant, je m’assure de la présence du formateur sur le lieu de rendez-vous du stage. 
 
Veuillez indiquer vos coordonnées de contact durant ces 2 jours de stage : 

Samedi :       ..................................................................  Dimanche :       ....................................................................   
 
 

SIGNATURE de l’un des PARENTS :       

 
 


