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5 grammes de plumes, des tonnes d'émotion

TABLEAU DES CATEGORIES D'AGE

Saison 24/25 25/26 26/27 27/28 27/28
Vétérans 1984 et 1985 et 1986 et 1987 et 1988 et
né(e)s en avant avant avant avant avant
Séniors 1985* et 1986* et 1987* et 1988* et 1989* et
né(e)s entre 2006* 2007* 2008* 2009* 2010*
Juniors 2007 et 2008 et 2009 et 2010 et 2011 et
né(e)s en 2008 2009 2010 2011 2012
Cadets 2009 et 2010 et 2011 et 2012 et 2013 et
né(e)s en 2010 2011 2012 2013 2014
Minimes 2011 et 2012 et 2013 et 2014 et 2015 et
né(e)s en 2012 2013 2014 2015 2016
Benjamins 2013 et 2014 et 2015 et 2016 et 2017 et
né(e)s en 2014 2015 2016 2017 2018
Poussins 2015 et 2016 et 2017 et 2018 et 2019 et
né(e)s en 2016 2017 2018 2019 2020
Minibad 2017 et 2018 et 2019 et 2020 et 2021 et
né(e)s en apres apres apres apres apreés
* inclus

TABLEAU DES CATEGORIES DE COMPETITION DES VETERANS

Les joueurs(ses) entre 35 et 40 ans sont "seniors", autorisés a jouer en "vétérans 1"

Saison 24/25 25/26 25/26 26/27 26/27
Vétérans 1 1985 a 1986 a 1987 a 1988 a 1989 a
né(e)s en 1989 1990 1991 1992 1993
Vétérans 2 1980 a 1981 a 1982 a 1983 a 1984 a
né(e)s en 1984 1985 1986 1987 1988
Vétérans 3 1975 a 1976 a 1977 a 1978 a 1979 a
né(e)s en 1979 1980 1981 1982 1983
Vétérans 4 1970 a 1971 a 1972 a 1973 a 1974 a
né(e)s en 1974 1975 1976 1977 1978
Vétérans 5 1965 a 1966 a 1967 a 1968 a 1969 a
né(e)s en 1969 1970 1971 1972 1973
Vétérans 6 1960 a 1961 a 1962 a 1963 a 1964 a
né(e)s en 1964 1965 1966 1967 1968
Vétérans 7 1955 a 1956 a 1957 a 1958 a 1959 a
né(e)s en 1959 1960 1961 1962 1963
Vétérans 8 1950 a 1951 a 1952 a 1953 a 1954 a
né(e)s en 1954 1955 1956 1957 1958
Vétérans 9 1949 et 1950 et 1951 et 1952 et 1953 et
né(e)s en avant avant avant avant avant

FFBaD / GdB / édition — 2024/1

Chapitre 02.04.A01 Statut des joueurs > Tableau des Catégories ddge

page 1



	Je soussignée  M: Off
	Mme: Off
	Mlle: Off
	agissant en qualité de: Off
	père: Off
	mère ou: Off
	autorise tout préleveur agréé par lAgence Française de lutte contre le dopage ou missionné: 
	Nom de la compétition: 
	WH 1: Off
	WH 2: Off
	SL 3: Off
	SL 4: Off
	SU 5: Off
	SH 6: Off
	DA: Off
	Nom Prénom: 
	Date de naissance: 
	Tél: 
	Courriel: 
	Mobile: 
	Fournir des détails concernant le diagnostic médical Y inclure les dates et les détails d éléments qui auraient pu influer sur les fonctions motrices de l individu par exemple  anomalie congénitale lésion médullaire traumatisme crânien maladie neurologique amputation d un ou plusieurs membres lésion nerveuse périphérique arthrodèse articulaireRow1: 
	Autres déficiences  Scoliose arthrodèse spaticitéRow1: 
	Lister les opérations subiesRow1: 
	Lister l ensemble des médicaments pris par la personne Pensez à vérifier sur la liste des substances interdites de lAgence Mondiale Antidopage  httpswwwwadaamaorgfrlistedesinterdictionsitemid5039Row1: 
	Nom Prénom_2: 
	Adresse postale 1: 
	Adresse postale 2: 
	Adresse postale 3: 
	Tampon officiel Signature: 
	Mobile_2: 
	Courriel_2: 
	Date dexamen JJMMAAAA: 
	Fait à: 
	FFBaD  GdB  édition  20231 Chap 0405F01 Vie sportive  Champ de France Parabadminton  Fiche descriptif handicap_2: 
	page 3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Signature du Président du Club: 
	Dropdown7: [ ]
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	Top 12: Off
	N1: Off
	N2: Off
	N3: Off
	JugeArbitreNom Prénom: 
	 Grade: 
	 Code postal et ville: 
	 Tél Fixe  Mobile: 
	 email: 
	 N de licence obligatoire: 
	 Recopier la mention  Je m engage à officier au minimum sur deux journées dans la saison dInterclubs: 
	 Date: 
	 Signature: 
	Texte3: 
	TOP 12: Off
	J1: Off
	J2: Off
	J3: Off
	J4: Off
	J5: Off
	J6: Off
	J7: Off
	J8: Off
	J9: Off
	J10: Off
	Hauteur demandée: Off
	Commentaire: Off
	Horaire demandé: Off
	Jour demandé: Off
	Lieu demandé: Off
	Text7: 
	Equipe visiteuse: Off
	Text8: 
	Autre: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	NOM du demandeur: 
	Text12: 
	Signature: 
	NOM de léquipe visiteuse: 
	Signature2: 
	NOM du JA: 
	Signature3: 
	NOM: 
	Prénom: 
	Adresse1: 
	Adresse2: 
	DN: 
	Club: 
	Ligue: 
	Dep: 
	d1: 
	d2: 
	Etablissement: 
	Adresse1 Ecole: 
	Adresse2 Ecole: 
	le Championnat de France UNSS Lycées: Off
	le Championnat de France UNSS Collèges: Off
	une autre manifestation préciser: Off
	Pdt: 
	d3: 
	d4: 
	Le: 
	Ville: 
	Signature du licencié fautif: 
	Signature du jugearbitre: 
	Signature témoin: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text25: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	NOM Prénom: 
	Dirigeant des instances nationales de la FFBaD: Off
	Cadre détat de la FFBaD: Off
	Salarié de la FFBaD: Off
	Athlète de haut niveau inscrit sur liste MSJS senior: Off
	Officiel technique: Off
	Bénévole participant à un événement organisé par la FFBaD: Off
	Candidat au conseil dadministration de la FFBaD: Off
	Membre dune commission fédérale: Off
	Public spécifique et pratiques innovantes: Off
	Licence: 
	nomRow1: 
	prénomRow1: 
	SexeRow1: 
	Née leRow1: 
	Cat 1Row1: 
	Joueur Row1: 
	NatRow1: 
	PaysRow1: 
	Corpo 2Row1: 
	adresse complète: 
	Tél fixe: 
	Tél mobile: 
	E mail: 
	Date: 
	Lieu: 
	Corpo: Off
	Titre: Off
	VilleRow1: 
	CPRow1: 
	Nom et adresse de la SalleRow1: 
	JourRow1: 
	H: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	11: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	12: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	13: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	14: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	15: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	16: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	17: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	18: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	19: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 

	3: 
	0: 


	20: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 

	2: 
	1: 

	3: 
	1: 


	21: 
	0: 
	2: 

	1: 
	2: 

	2: 
	2: 

	3: 
	2: 



	Public 1h: 
	Catégorie dâge 2h: 
	Type 3h: 
	Nb terrainsh: 
	VilleRow2: 
	CPRow2: 
	Nom et adresse de la SalleRow2: 
	JourRow2: 
	Public 1h_2: 
	Catégorie dâge 2h_2: 
	Type 3h_2: 
	Nb terrainsh_2: 
	VilleRow3: 
	CPRow3: 
	Nom et adresse de la SalleRow3: 
	JourRow3: 
	Public 1h_3: 
	Catégorie dâge 2h_3: 
	Type 3h_3: 
	Nb terrainsh_3: 
	VilleRow4: 
	CPRow4: 
	Nom et adresse de la SalleRow4: 
	JourRow4: 
	Public 1h_4: 
	Catégorie dâge 2h_4: 
	Type 3h_4: 
	Nb terrainsh_4: 
	VilleRow5: 
	CPRow5: 
	Nom et adresse de la SalleRow5: 
	JourRow5: 
	Public 1h_5: 
	Catégorie dâge 2h_5: 
	Type 3h_5: 
	Nb terrainsh_5: 
	VilleRow6: 
	CPRow6: 
	Nom et adresse de la SalleRow6: 
	JourRow6: 
	Public 1h_6: 
	Catégorie dâge 2h_6: 
	Type 3h_6: 
	Nb terrainsh_6: 
	VilleRow7: 
	CPRow7: 
	Nom et adresse de la SalleRow7: 
	JourRow7: 
	Public 1h_7: 
	Catégorie dâge 2h_7: 
	Type 3h_7: 
	Nb terrainsh_7: 
	VilleRow8: 
	CPRow8: 
	Nom et adresse de la SalleRow8: 
	JourRow8: 
	Public 1h_8: 
	Catégorie dâge 2h_8: 
	Type 3h_8: 
	Nb terrainsh_8: 
	VilleRow9: 
	CPRow9: 
	Nom et adresse de la SalleRow9: 
	JourRow9: 
	Public 1h_9: 
	Catégorie dâge 2h_9: 
	Type 3h_9: 
	Nb terrainsh_9: 
	VilleRow10: 
	CPRow10: 
	Nom et adresse de la SalleRow10: 
	JourRow10: 
	Public 1h_10: 
	Catégorie dâge 2h_10: 
	Type 3h_10: 
	Nb terrainsh_10: 
	VilleRow11: 
	CPRow11: 
	Nom et adresse de la SalleRow11: 
	JourRow11: 
	Public 1h_11: 
	Catégorie dâge 2h_11: 
	Type 3h_11: 
	Nb terrainsh_11: 
	VilleRow12: 
	CPRow12: 
	Nom et adresse de la SalleRow12: 
	JourRow12: 
	Public 1h_12: 
	Catégorie dâge 2h_12: 
	Type 3h_12: 
	Nb terrainsh_12: 
	VilleRow13: 
	CPRow13: 
	Nom et adresse de la SalleRow13: 
	JourRow13: 
	Public 1h_13: 
	Catégorie dâge 2h_13: 
	Type 3h_13: 
	Nb terrainsh_13: 
	VilleRow14: 
	CPRow14: 
	Nom et adresse de la SalleRow14: 
	JourRow14: 
	Public 1h_14: 
	Catégorie dâge 2h_14: 
	Type 3h_14: 
	Nb terrainsh_14: 
	VilleRow15: 
	CPRow15: 
	Nom et adresse de la SalleRow15: 
	JourRow15: 
	Public 1h_15: 
	Catégorie dâge 2h_15: 
	Type 3h_15: 
	Nb terrainsh_15: 
	VilleRow16: 
	CPRow16: 
	Nom et adresse de la SalleRow16: 
	JourRow16: 
	Public 1h_16: 
	Catégorie dâge 2h_16: 
	Type 3h_16: 
	Nb terrainsh_16: 
	VilleRow17: 
	CPRow17: 
	Nom et adresse de la SalleRow17: 
	JourRow17: 
	Public 1h_17: 
	Catégorie dâge 2h_17: 
	Type 3h_17: 
	Nb terrainsh_17: 
	VilleRow18: 
	CPRow18: 
	Nom et adresse de la SalleRow18: 
	JourRow18: 
	Public 1h_18: 
	Catégorie dâge 2h_18: 
	Type 3h_18: 
	Nb terrainsh_18: 
	VilleRow19: 
	CPRow19: 
	Nom et adresse de la SalleRow19: 
	JourRow19: 
	Public 1h_19: 
	Catégorie dâge 2h_19: 
	Type 3h_19: 
	Nb terrainsh_19: 
	VilleRow20: 
	CPRow20: 
	Nom et adresse de la SalleRow20: 
	JourRow20: 
	Public 1h_20: 
	Catégorie dâge 2h_20: 
	Type 3h_20: 
	Nb terrainsh_20: 
	VilleRow21: 
	CPRow21: 
	Nom et adresse de la SalleRow21: 
	JourRow21: 
	Public 1h_21: 
	Catégorie dâge 2h_21: 
	Type 3h_21: 
	Nb terrainsh_21: 
	Group7: Off
	SEX PDT: [ ]
	SEC: Off
	28: 
	29: 
	SEX SEC: [ ]
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	TRES: Off
	38: 
	39: 
	SEX TRES: [ ]
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	Group3: Off
	Pour quelles raisons sollicitezvous lhabilitation: 
	Copie des derniers Statuts votés en Assemblée générale: Off
	Copie du dernier procèsverbal dAssemblée générale: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Group4: Off
	Motif en cas davis défavorable: 


