FICHE D’ADHESION - ANNEE 2024

Cadre réservé au Club

Date d’'établissement de la fiche :

N° de licence FFAM :

N° d’enregistrement Club :

Nouvelle adhésion

[0 Renouvellement adhésion

Nom d’usage : Prénom :
Nom de naissance : Sexe OH OF
Date de naissance : Commune de naissance : Dpt :
Nationalité :
Adresse :
Code postal : Ville :
Mail (obligatoire) :
Téléphone (optionnel) :
N° d’exploitant UAS : Date attestation formation
Type de licence : [] Loisir [] compétition [] Non pratiquant

Catégorie Cotisation Club Licence FFAM TOTAL Reglement :
Adulte Loisir (plus de 18 ans) 39€ 46€ 85€ [ Especes
Adulte Compétition 39€ 56€ 95€
Junior 2 (plus de 16 ans et moins de 18 ans) 33€ 25€ 58€ [] cheque
Junior 1 (plus de 14 ans et moins de 16 ans) 31€ 15€ 46 €
Cadet (moins de 14 ans) 27€ 8€ 35€ [ virement
Encadrement / Non pratiquant 32€ 13€ 45 € (renouvellement seulement)
Licence dans un autre Club 50€ - 50€

Nom et prénom du bénéficiaire de I'assurance en cas de déces :

Date de naissance :

Je reconnais

Pour les licenciés mineurs, une autorisation parentale est a fournir lors de I'inscription

O Avoir pris connaissance des statuts et du reglement intérieur du club et m’engage a les respecter.

0 Avoir été informé de mes obligations concernant la réglementation en particulier sur la formation et I'enregistrement
des modéles.

[l Avoir répondu non a I'ensemble des questions du questionnaire de santé.

En cas de réponse positive a au moins une des questions, il faut consulter son médecin et fournir un certificat
médical de non contre-indication a la pratique de I'aéromodélisme.
Je fournis le certificat médical ou je m'engage a le mettre en ligne dans mon espace licencié et je suis
O conscient que ma licence fédérale et mon assurance associée ne seront valides gu'une fois que ce sera
réalisé

Fait le :

A

Signature

Nota : Transmettre la fiche d’inscription accompagnée du reglement établi a I'ordre du CLUB MODELISTE BEGLAIS a
M. Georges LORTAL — 14, rue du 19 Mars 1962 — 33130 BEGLES



(k Fédeération Francaise d’AéroModélisme
izl Questionnaire de santé
Licencié majeur ou mineur

ATTESTATION i
QUESTIONNAIRE DE SANTE

LICENCIE MAJEUR OU MINEUR

- a remeltre au club

Dans le cadre de la demande de ma licence auprés de la Fédération Frangaise
d’AéroModélisme*, je soussigné atteste avoir rempli le Questionnaire de santé.

Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit ques-
tionnaire et :

* remet la présente attestation au club au sein duquel je sollicite ma licence ;
ou

« atteste directement sur mon espace licencié (réservé aux renouvellements de
licence)

| J'airépondu NON & chacune des|
rubriques du questionnaire

Dans ce cas : je transmets la
présente attestation au club au
sein duquel je sollicite le renouvel-
lement de ma licence

Licencié
Nom
Prénom

Signature

Fait le
A

Représentant Iégal (pour les mineurs)
Nom
Prénom

Signature
Fait le

A

QUESTIONNAIRE DE SANTE

FFAM - 108 RUE SAINT-MAUR - 75011 PARIS - TEL : 01 43 55 82 03 - FFAM@FFAM.ASSO.FR
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