
Demande d'adhésion ou renouvellement Année 2024

Nom :  Prénom :  Nationalité :  Sexe :

M F

Date de naissance : lieu (pays, ville et département) :

     /      /
Sauf pour licences non-pratiquants

Bénéficiaire de l'assurance décès pour les licenciés FFAM : ( très important ne pas oublier)

Nom, Prénoms : Date de naissance :  

Montant de la cotisation club seule : ADULTES, s'ils sont âgés de 18 ans ou plus. 28 €

JEUNES, s'ils ont moins de 18 ans, Gratuit

Montant de la licence FFAM seule : ADULTES LOISIR,  18 ans ou plus. 47 €

Pour 2024 pas d'abonnement à la revue Aéromodèle ADULTES COMPETITION,  18 ans ou plus. 57 €

assurance individuelle accident incluse (1,69 €) JUNIORS 2 LOISIR et COMPETITION,  16 ou 17 ans, 25 €

JUNIORS 1 LOISIR et COMPETITION, 14 ou 15 ans, 15 €

Licence FAI obligatoire pour tout compétiteur participant CADETS LOISIR et COMPETITION, 13 ans ou moins, 8 €

à une compétition internationale FAI, y compris lorsqu'elle Encadrement 13 €

est organisée en France. Licence FAI 15 €

Scolaire Gratuit

Découverte validité 2 mois, renouvelable 10 €

Compétition validité 2 compétition par an 15 €

      Résident étranger occasionnel 11 €

      Résident étranger compétition Gratuit

      École 20 €

Montant du règlement : € 
Entourer les montants cotisation club + licence et faire l'addition de ceux-ci

1 photo d'identité récente
Sera joint à toutes demande / renouvellement d'adhésion à la FFAM : 1 attestation santé (formulaire ci-joint)

1 photocopie de la licence FFAM

  et d'avoir été informé que si je juge que les montants sont insuffisants, je peux souscrire une assurance complémentaire auprès de l'assureur de mon choix. 

   

   Avoir répondu non à l'ensemble des questions relatives au questionnaire de santé. (En cas de réponse positive à une des questions, il est conseillé

   de consulter son médecin et de fournir ou de mettre en ligne dans mon espace licencié, un certificat médical de non contre indication à la pratique

   de l'aéromodélisme) et je suis conscient que ma licence fédérale et mon assurance associé ne seront valides qu'une fois que ce sera réalisé.

   Reconnais exercer au sein de l'association une fonction d'encadrant ou de dirigeant et d'avoir remis une attestation pour contrôle d'honorabilité.

Je soussigné (Nom et Prénom) :  

Date :  

Lou Gabian Aéromodélisme

N° d'exploitant européen d'UAS :

Adresse : ….......................................................................................................................................................................................

C.P. : …............................ Ville : …....................................................................... Pays : …...............................

Portable : …............................................................... Email : …..........................................................................................

Montant du passeport FFAM seul :

Chèque à l'ordre de Lou Gabian :

Sera jointe à toutes demande 1ère adhésion au club Lou Gabian :

Sera jointe pour les non licencié au club Lou Gabian :

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

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

   Reconnais avoir pris connaissance des niveaux d'indemnisation de la garantie de l'assurance individuelle (disponible sur ffam.asso.fr) liée à la licence fédérale 

   Reconnais avoir une l'attestation de formation de télépilote d'aéromodèle en cours de validité. (moins de 5 ans)

   Reconnais avoir un numéro d'exploitant européen UAS et avoir enregistré tous mes modèles de plus de 800gr sur alphatango.aviation-civile.gouv.fr, conserver 

   une preuve avec moi et d'avoir apposer les numéros UAS et d'enregistrement sur mes modèles. (en cours de validité : moins de 5 ans)

   Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur. (disponible sur col-de-bouis.net)

Signature :  


