
                     REGLEMENT INTÉRIEUR B.Y.L 

Inscription 

Pour être membre du Badminton Yutz Loisirs, il est nécessaire : 

✓ De remplir, signer et transmettre le questionnaire de santé « QS – SPORT » et/ou un certificat 

médical. 

✓ De payer la cotisation annuelle à l’inscription ou au plus tard dans les 2 semaines qui suivent. 

Au-delà de ce délai, il ne sera plus possible de pratiquer et ce, jusqu’au paiement effectif de la 

cotisation.  

Le montant de l’inscription n’est pas remboursable en cas d’arrêt de la part du (de la) membre. 

Exclusion    

Un(e) membre(e) du B.Y.L peut être exclu pour motif grave ou répétitif, notamment en cas de non-

respect du présent règlement. 

La décision d’exclusion d’un(e) membre est prise par le Comité du B.Y.L et ne donnera en aucun cas au 

remboursement de la cotisation. 

Cotisations 

✓ 2 séances d’essai possible avant d’être redevable de la cotisation 

✓ Les montants des cotisations sont proposées et votées lors de l’Assemblée Générale annuelle 

Activité   

✓ Horaires : mardi et jeudi de 21h00 à 22h30 / dimanche de 10h00 à 12h00 

✓ Lieu : Gymnase St Exupéry – YUTZ 

Matériel et équipement 

Le B.Y.L fournit les poteaux, les filets et les volants. Les raquettes sont à la charge des membres 

inscrits. Une raquette peut être prêtée pour la (les) séance(e) d’essai.  

A noter que les joueurs/joueuses doivent utiliser des chaussures de sport adaptées au sport en salle. 

Les joueurs, joueuses s’engagent à : 

✓ Ranger les équipements utilisés (poteaux, filets, volants) une fois la séance terminée et de 

rendre les lieux dans l’état de propreté où ils les ont trouvés. 

✓ Entretenir un climat serein et de cordialité lors des séances 

✓ Ne pas provoquer d’insécurité intentionnellement ou par négligence. 

Acceptation du présent règlement 

Je soussigné (e) (nom, prénom) : …………………………………………………….……………..déclare 

accepter le présent règlement et avoir fourni  

✓ Un certificat médical de non contre-indication à la pratique du badminton 

OU 

✓ Le questionnaire santé « QS » rempli et validé (pas de réponses positives)  

 

Date :     Signature 


