
ENGAGEMENT 
En signant et complétant dûment ce formulaire d’adhésion, je m’engage à devenir membre de l’association Big Bang
Ballers - France, enregistrée comme association loi 1901 au journal officiel du 10/04/2010, déclarée à la  Préfecture de
l’Isère sous le numéro de parution 20100015, et identifiée au RNA W381009697. Je m’engage ainsi  à respecter la loi et à
n’engager l’association que dans des activités strictement légales, l’association n’étant pas   tenue responsable de tout
acte malveillant commis par ses membres en son nom. Je m’engage également à   participer selon mes moyens à la
réalisation de l’objet de l’association et au développement de ses activités. 
RAPPEL DES STATUTS DE L’ASSOCIATION 
Article 7 : “L'association se compose de membres actifs (...). Tous ont le pouvoir de voter à l’assemblée générale.  Sont
membres actifs les membres de l’association qui participent régulièrement aux activités. Ils paient une   cotisation
annuelle (...), leur donnant accès à certaines activités de l'association. 
La qualité de membre s'acquiert pour une durée d’un an maximum “.  
Article 8 : “ Toute demande d’adhésion devra être motivée et soumise au CA, celui-ci pourra se réserver le droit   de la
refuser” 
RÈGLEMENT DE L'ADHÉSION 
Aucune demande ne sera traitée si le formulaire n’est pas entièrement complété ou s’il manque le règlement   de la
cotisation. Le règlement de l’adhésion est réglable par : virement au RIB : IBAN FR7610278089 1400 0204 998 0173 BIC 
(Bank Identifier Code) CMCIFR2A / par carte bleue sur www.helloasso.com/associations/big-bang ballers/adhesions /
par chèque ou espèce à l’adresse : Big Bang Ballers France, 30 bis Avenue Marcelin Berthelot, 38100  Grenoble. 

Nom : .............................................................   Prénom : ..........................................................

Date de naissance : .......... / .......... / ...........         Lieu de naissance : .................................................

Nationalité : ....................................................  Genre : □ M □ F □ Autres

Adresse : ........................................................................................................................................

Code postal : .....................................................   Ville : ..................................................................

Téléphone : ......................................................... Profession: 

Email : ............................................................................................................................................

Information de santé à signaler: ......................................................................................................

Droit à l’image : ☐ OUI ☐ NON 

Responsable 1 :  
Nom & Prénom :
....................................................................
Lien avec l’adhérent : .................................... 
Téléphone : ....................................................
Email :
....................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)

INFORMATIONS PERSONNELLES

Big Bang Ballers France - 
ADHÉSION INDIVIDUELLE 2026-2027

NB : En devenant membre de l’association, vous autorisez les Big Bangs à éventuellement diffuser vos nom et prénom sur leurs supports de communication et auprès de leurs partenaires institutionnels.

Les autres informations sont strictement confidentielles et ne pourront être utilisées qu’anonymement, pour des besoins statistiques ou des recherches de subvention. Toute communication de données

personnelles (hors nom et prénom) devra faire l'objet d'une autorisation explicite de l'intéressé. Les images pourront être exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et tous

supports, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site

internet, réseaux sociaux. Vous bénéficiez d’une assurance dans le cadre de la pratique d’activités organisées par l’association. 

Responsable 2 (facultatif) :
Nom & Prénom :
...................................................................
Lien avec l’adhérent : .................................... 
Téléphone : ..................................................
Email :
......................................................................

Etudiant.e/ Retraité.e/ Employé.e/ Cadre/ Sans activité / Autre



                      
Cette adhésion vous permet de faire partie de l’association Big Bang Ballers et donne une voix à notre assemblée générale. ☐ 10 €

ADHÉSION MEMBRE ACTIF.VE

GYMNASE + PLAGE
Adhésion annuelle. 1ère séance gratuite

Club Accueillant Big Bang 
+ Plage de Grenoble
Donne accès aux activités du club Big Bang

Ballers (Badminton, Tennis, Basket, Volley,

Yoga, Futsal) ainsi qu'aux pratiques libres de

la plage (Beach Volley, Ultimate, Beach

Tennis)
Tarif Plein    Tarif réduit*    Tarif solidaire**

 ☐ 130 €     ☐ 100 €       ☐ 20 €

□ Volley 

□ Basket

□ Basket en mixité choisie

□ Futsal

□ Futsal en mixité choisie

CHOIX DES ACTIVITÉS ( 1 À 3 ACTIVITÉS )

□ Yoga

□ Fitness

□ Badminton

□ Tennis

□ Multisport doux

Règlement par : 
□ Chèques
□ Virement
□ Espèces

Big Bang Ballers France - 
ADHÉSION INDIVIDUELLE 2025-2026

PLAGE

Pratique libre plage de Grenoble
J’accède aux pratiques libres de la Plage
de Grenoble (Beach Volley, Beach tennis,
ultimate) de mars à octobre.

Tarif plein         Tarif réduit* 

   ☐ 65 €         ☐ 50 € 

Tarif à la séance : ☐ 5 € +  ☐ 10 €
(Adhésion Big Bang pour la première
séance ) 

□ Beach volley

□ Ultimate

□ Beach soccer

□ Spikeball

Pour régler son adhésion en

ligne —------> 

 * Pour un QF < 750, étudiants et demandeurs d’emploi

** Personnes en situation de grande précarité après échange avec membres de l’équipe

Fait à                                                                       le

Signature de l’adhérent :                                                                                             Signature d’un membre du CA: 

Merci de votre soutien et de votre confiance, 

Big Bang Ballers – France - contact@bigbangballers.fr - 07.84.72.91.86 - www.bigbangballers.fr

CHOIX DE LA FORMULE D’ADHÉSION + ABONNEMENT

GYMNASE
Adhésion annuelle. 1ère séance gratuite

Club Accueillant Big Bang
Donne accès à l’ensemble des activités du

club Big Bang Ballers  (Badminton,

Tennis, Basket, Volley, Yoga, Futsal) en

fonction des places disponibles. 
Tarif Plein      Tarif réduit*     Tarif solidaire**

☐ 110 €     ☐ 60 €       ☐ 15 €



1. Respect et inclusion
Je respecte chaque personne, quel que soit son âge, son genre, son origine, ses capacités ou son parcours.
Les insultes, moqueries, propos sexistes, homophobes, racistes, grossophobes ou discriminatoires n’ont pas leur
place.
Je ne marque pas ma prétendue supériorité sur les autres (ex : « la petite », « le nouveau », « tu ne peux pas y
arriver… »).

2. Sécurité, consentement et lutte contre les violences
Je respecte immédiatement un « stop », « non », « j’ai mal ».
Je reconnais que le consentement est indispensable : il doit être enthousiaste, libre, spécifique, réversible et
informé.
Aucun contact physique non justifié par le jeu n’est acceptable.
La drague, les remarques (positives ou négatives) sur le physique, l’habillement ou la façon d’être n’ont pas leur
place.
Je n’excuse pas mes comportements par l’alcool, la fête ou l’ambiance.
J’applique la présomption de sincérité : je considère les témoignages et signalements de victimes avec sérieux et
bonne foi.

3. Respect du matériel et des espaces
Je prends soin du matériel sportif mis à disposition.
Je participe au rangement et veille à laisser les lieux propres.
Je signale toute dégradation ou problème afin que le collectif puisse y répondre.

4. Responsabilité collective
Chacun·e est garant·e du cadre et contribue à son respect.
En cas de problème, je peux solliciter un·e référent·e Big Bang Ballers présent·e.
Ensemble, nous faisons vivre un cadre de jeu bienveillant et inclusif.

Big Bang Ballers propose des temps de partiques libres, ludiques et ouverts à tou·te·s.
Nous voulons créer un cadre convivial, inclusif et sécurisant où chacun·e peut pratiquer à son rythme et dans le
respect de tou·te·s.
En participant, je m’engage à contribuer à cet esprit collectif.

PRÉAMBULE

📩 Référent·e·s activités Big Bang Ballers : contact@bigbangballers.fr/contact@plagedegrenoble.fr
📩 Référent·e·s violences et discriminations Big Bang Ballers : signalement@bigbangballers.fr

Nom/Prénom: ............................................................              Date : ……………………………….

Signature du/de la participant·e: 

Big Bang Ballers France - 
Charte des participant.e.S

NOS ENGAGEMENTS COMMUNS

EN CAS DE PROBLÈME



 
 

Renouvellement de licence d’une fédération sportive 

Questionnaire de santé « QS – SPORT » 

           Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive 
Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUI NON 

Durant les 12 derniers mois 
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ? o o 
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou 
un malaise ? o o 
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? o o 
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? o o 
5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 
sans l’accord d’un médecin ? o o 
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation 
aux allergies) ? o o 

A ce jour 
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, 
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les 
12 derniers mois ? 

o o 
 
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? o o 

 
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? o o 

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié. 
 
Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. 

 
Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. 

 
Vous n’avez aucune obligation de nous fournir le document CERFA officiel ci-dessus mais simplement de fournir l’attestation 

ci-dessous. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE SANTE POUR MA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE 
(Uniquement pour les activités n’imposant pas la présentation annuelle d’un certificat médical de non contre-indication) 
Je soussigné(e) Mme, Mr (Nom et Prénom de l’adhérent(e) ou représentant(e) légal (e) si mineur(e)………………………………………………………………………………. 
Certifie avoir répondu NON à toutes les questions du formulaire de santé conformément à l’arrêté du 20 avril 2017 publié au JORF n°0105 du  
4/05/2017, texte n°102 pour ma demande de renouvellement de licence UFOLEP. 
Pour faire valoir ce que de droit : A………………………………….Le… .................................. Signature : 

 

 
 


