
                                 Aéro Modèles Club de la Côte d’Or      
2024 

 
                1ère DEMANDE                    RENOUVELLEMENT 2024 
        
               INSCRIPTION  CLUB            LICENCE  FFAM  2024                 VOL INDOOR 
   
       NOM : ……..………………             
       Prénom : …..………………        
       Date de naissance : …..….…….………....   lieu de naissance : ……………     
       Adresse : …..………………………………………………………..   
       Code postal : …..……………Ville : ………………….             
       Tél : …..………………..   Mobile :……………………        
       E-mail : …..…………………….. @ …………………             
       N° licence FFAM : ……..………………   N° d’exploitant UAS : ……………………….. 
  
  DISCIPLINES D’ AEROMODELISME RADIOCOMMANDE  
          
          Avion :             thermique    électrique   planeur    autre  
 
          Hélico :            Drone         
                              
Fréquence radio utilisée :    _________              
 
CATEGORIE de LICENCE  et  ADHESION :  
   Au 1er janvier de l’année 
     cadet :    licence FFAM  =   8 €   +   adhésion club =  gratuit€ (jusqu’à 14 ans inclus)  
     junior 1  : licence FFAM =  15€    +   adhésion club =  gratuit (de 15 à 16 ans inclus)  
     junior 2  : licence FFAM =  25€    +   adhésion club = gratuit ( de  17 à 18 ans inclus)            
     adulte  :    licence FFAM = 47 €    +   adhésion club =   51 € (19 ans et plus)  = 98 € 
     licence compétition : + 10€       extérieur adhésion club = 35 € 
 
     vol indoor ASPTT 2024   : adhésion  =  à définir € 
                                                                                             
     bénéficiaire assurance FFAM en cas de décès : Nom………....      date naissance :………… 
 
    Mode de règlement :   espèces     chèque   
                               
   à….…………….. le …………………                                
   « le titulaire accepte le règlement intérieur dont il déclare avoir pris connaissance »     
 Signature du titulaire ou du tuteur légal                                              
          
                                                                                                      case à cocher (cliquer dessus + activée)       
 
 
    Certificat médical ou questionnaire santé nécessaire pour toute  demande                                                         

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -     
 
  Reçu d’inscription et /ou demande de licence FFAM                         
  Le Président (ou mandataire) atteste avoir reçu de la part de :   
  M. ………………………  le règlement (montant : ……………... euros) 
  correspondant à l’inscription AMCCO et/ou demande de licence .      
   date et signature du président ou mandataire :                                        

  

 


