FICHE D’ADHESION
SAISON 2026

Licence loisir

[\ [0 [ ) 1 1] 1 TR Sexe:F/ MO
Date de naissance: ......... Y ZS— yZS— Lieu de naissance :........ccuomamssemssessmssmssmssnssnas
AdreSSe i ss s s ans s nnns o« Ville i e sssmmnnns

N° deTél:....../...../.ccce./ cceene/ ... EtES VOUS sUF liSte rouge? OUI NON

N° de Portable : ....../ oo/ veeees/ wennns/ neuns Adresse E-mall : .....cccccvvsmemmnmmsmsnmmsssnnsssssssssssmsssnssnsssenes

catégorie Cotisation club Part licence FFAM TOTAL
Adulte loisir 15€ 50,00€ 65,00 €
Junior 2 ( nés en 2002 ou 2003) 15€ 20.00€ 35.00 €
Junior 1 ( nés en 2004 ou 2005) 15€ 20.00€ 35.00 €
Cadet (nés en 2006 ou aprés) 15€ 10.00 € 25.00 €
Encadrement (sans critére d’age) 15€ 15.00 € 30,00 €

Je certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements inscrits
sur cette fiche et je m’engage a fournir I’attestation du questionnaire
de santé, étre a jour de la formation télépilote et avoir déclarer les
avions sur alpha tango.

PIECES A FOURNIR

Je reconnais que I’adhésion au club entraine 1’acceptation du reglement

Licence Loisir intérieur, des statuts, et des reglements de la Fédération Francaise

d’Aéromodélisme (FFAM).

Un certificat médical de non
contre-indication a la pratique de Je reconnais avoir pris connaissance des garanties d’assurances

P'aéromodélisme a fournir la lere proposées avec la licence.
année de souscription de la licence.

Pour renouvellement de la

OUI / NON Je souhaite m’abonner a la newsletter de la FFAM.

licence

Attestation du questionnaire de

OUI / NON J’accepte la transmission de données a des tiers
commerciaux.
OUI / NON J’autorise que la photographie présente dans I’extranet

santé oIl

soit utilisée.
Bénéficiaire assurance décés :Nom:............cccoovvveninninnn. Prénom:...............occoeeeil.
Date de naissance:...................

* Avez-vous déja été licencié FFAM : OUI NON (rayer la mention inutile) N° Licence :......cccusersenes Je
reconnais avoir recu et avoir pris connaissance des statuts, du réglement interieur, du réglement du terrain et des
garanties d’assurances proposées Fait a
.......................................... le.rrrereereereeneeen . ¥ ¥ % Signature ( lu et approuveé)

*/ *% ATTENTION : toute omission ou fausse déclaration sera passible de radiation Immédiate, sans aucune
possibilité de recours.*** Signature obligatoire des parents pour les mineurs




