
                                               AMCAUXERROIS ADHESION POUR L'ANNEE 2021
A RENSEIGNER LISIBLEMENT SVP

validité de la licence du 09/2020 a fin 12/2021
NOM:..................................PRENOM:.....................................
RUE et N° de rue :...................................................................
CODE POSTAL:................................
VILLE:......................................................................................
DATE de naissance: .........../............./...................../ 
ADRESSE  e-mail :....................................................................
Téléphone résidence : ............................................................
Téléphone portable :.............................................................

Catégorie(s) 

avion rc ------- 

planeur rc----- 

hélico rc------- 

autre rc--------

CLUB :              w  w      w.a  m      ca  u  x  e      rr  o      is  .  c  o      m                  FEDERATION    w  w      w.ffa  m      .asso.fr  

TARIFS (aéromodéles inclus) 10 €                        FFAM            FFAM           CLUB         TOTAL       TOTAL

(SIA : Sans Individuelle Accident) -1.62 € SIA avec IA Part SIA avec IA
Moins de 18 ans 33.00€ 34.62€ 20.38€ 53.38€ 55.00€
adultes 52.38€ 54.00€ 46.00€ 98.38€ 100.00€
Encadrement 32.00€ 24.62€ 21.00€ 48.38 50.00€
Pass découverte (2 mois )       11.45€      13.07€ 16.00€ 28.38€ 30.00€
Passe loisirs non résident (1 mois ) 17.45€      19.07 € 18.00€ 38.38€ 40.00€
Club associé exterieur 50.00€

Adhésion FFAM+cotisation club
Licence a imprimer sur le site Fédé (0€) 

Montant de la licence                         TOTAL :

Fréquence N° 1:                      
Fréquence N°2 :                      
Fréquence N°3 :                      

Espèces                                Chèque à l'ordre de : A M C AUXERROIS
Certificat médical de non contre indication a l'aéromodélisme (obligatoire nouvel adhérent et compétiteur)

j'ai été informé d'avoir la possibilité de souscrire une assurance individuelle de mon choix et d'une assurance 
complémentaire. En cas de refus de l'assurance fédérale , fournir une attestation de votre assurance portant la mention
( pour la pratique de l'aéromodélisme ).

Bénéficiaire de l'assurance en cas de décès : Nom                                 Prénom                                   Date de naissance                  
Je déclare avoir pris connaissance des statuts et règlements et m'engage à m'y conformer sous peine de sanctions

ou de radiation.

DATE                               Signature de l'adhérent           Nom et signature du dirigeant

                     /                     /2020

Date et signature avec la mention "lu et approuvé" 
Signature d'un parent pour les mineurs

A         R  E  N      VOYER     A     :  Mr.   PICQ JACKY
7 rue des baverons 89290 VINCELLES

http://www.ffam.asso.fr/
http://www.amcauxerrois.com/

