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      CLUB MODELISME EPIAISIEN

  DEMANDE D’ADHESION


 FORMCHECKBOX 
   -AVEC licence FFAM             n°UAS




 FORMCHECKBOX 
 -Questionnaire de santé

 FORMCHECKBOX 
   -SANS licence FFAM ……… n°Licence                                           


En tant que :

 FORMCHECKBOX 
   MEMBRE ACTIF

 FORMCHECKBOX 
   MEMBRE    associé


NOM: ................................................  PRENOM: ...................................



ADRESSE: ................................................................................................



CODE POSTAL : ...................... VILLE: ................................................



N° de téléphone : .............................................. né le : .............................



Adresse email    :…………………………………………………………



Nom  et n° Club précédent :…………………………………………………..
Activités  pratiquées :
 FORMCHECKBOX 
   AVION MOTEUR
     FORMCHECKBOX 
   PLANEUR ELECTRIQUE ou NON
 FORMCHECKBOX 
   AUTRE

                          Club                Assurance                     TOTAL
COTISATION :                            +                         =


--La somme à verser est le cumul de la cotisation Club majoré de la cotisation FFAM+assurance
 FORMCHECKBOX 
   Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements inscrits sur cette fiche et je m’engage à fournir        l’attestation questionnaire de santé ou si nécessaire un certificat d’aptitude médical, dont la validité est en accord avec l’activité ;
 FORMCHECKBOX 
   Je reconnais que l’adhésion au club entraine l’acceptation du statut et du règlement intérieur de celui-ci et des règlements de la Fédération Française d’Aéro-Modélisme (FFAM), ainsi que la loi drones de 2016
 FORMCHECKBOX 
   Je reconnais avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive, avoir été informé, e, et avoir pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence ;
 FORMCHECKBOX 
   Personne à prévenir en cas d’accident  

       Nom, prénom : ……………………………………         Tél :…………………………

 FORMCHECKBOX 
    -  joindre l’attestation questionnaire de santé ou un certificat médical si une réponse est positive
             Attestation formation télé pilote et le N° UAS (inscription alpha tango) 

          Une photo

Avant de vous inscrire, contacter  M  DUCLOS  ALAIN au 06 80 62 14 29
Ou par  emails :   alain.duclos48@orange.fr   








Date et signature de l’ADHERENT









      (Du ou des parents pour un mineur)
 


























