Lou Gabian Monaco Aéromodélisme Date :

Année 2008

Demande d'adhésion ou renouvellement

Nom : Prénom : Nationalité :
Date de naissance : lieu (pays, ville et département ) : Sexe :
T | | |
AdIESSE & TElEPhoNe oo
....................................................... Portable :
....................................................... email :
G P Site Web @
Ville &
Fréquence principale : .
AUITES & oo s
N°de licence FFAM : (Pour les renouvellements)
Discipline(s) pratiquée(s) : Planeur Avion Hélico (entourer)
Qualification de pilote de démonstration : Planeur Av ion Hélico (entourer)
N°de Qualif. :
Qualification fédérale de formateur a aéromodélisme : oul NON Ne°carte :
Dipléme fédéral de formateur a I'aéromodélisme : Oul NON Necarte :
Juge : 0]8] NON N°carte :

Commissaire : Oul NON Necarte :
N
6 0] £
LT £
Montant de la cotisation club seule : ADULTES, s'ils sont 4gés de 18 ans ou plus. 50 €

JEUNES, s'ils ont moins de 18 ans, 25€
Montant de la licence FFAM seule : ADULTES, s'ils sont agés de 18 ans ou plus. 45 €
abonnement & la revue "Aéromodéles"” inclus (6€) : JUNIORS 2, s'ils sont &gés de 16 ou 17 ans, 28 €
JUNIORS 1, s'ils sont 4gés de 14 ou 15 ans, 18 €
CADETS, s'ils sont &gés de 13 ans ou moins, 12 €
Encadrement (revue non comprise) 19€
Cheque a I'ordre de Lou Gabian : Montant du reglement : €
Inscription a la FMM : (Sauf pour les membres de la FMM)
Chéque a l'ordre de La FMM : 5€
Sera jointe a toutes demande adhésion au club Lou Gabian : 1 photo d'identité récente
Sera joint a toutes demande adhésion a la FFAM : 1 certificat d'aptitude (formulaire ci-joint)
Sera jointe pour les non licencié au club Lou Gabian : 1 photocopie de la licence FFAM

Toutes nouvelles adhésion au club Lou Gabian Monaco sera soumise au membres du bureau qui statueront.

Bénéficiaire de l'assurance décés pour les licencié s FFAM :

Nom, Prénoms : Date de naissance :

Tous acceptation au sein du club Lou Gabian Monaco implique le plein accord du reglement intérieur et le respect de celui-ci.

Je soussigné (Nom et Prénom) : |

Reconnais avoir été informé de l'intérét de souscrire un contrat d'assurance
de personne couvrant les dommage corporels auxquels peu m'exposé

la pratique sportive auprés de I'assurance conseil, et reconnais avoir signature .

pris connaissance du reglement intérieur.




CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIGNE, HOCTEUT ettt et e et e et et e e e e et e te et e e et e et e e et ee e tee eet e raneaeeans

certifie que MONSIEUr, Madame, ... e e e e e e e

ne présente aucune contre-indication a la pratique de I'aéromodélisme.

Signature et cachet




