Les Aigles du Vauroux
Plateau du Vexin Thelle

Bulletin d’adhésion & de renouvellement 2024

Nom : ‘ Prénom : N° de licence : ‘
Adresse mail :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Né(e) le : Département :
I
Portable : Tél. domicile :
CADET JUNIOR 1 JUNIOR 2 ADULTE
COTISATIONS 2024
Moins de 14 ans 15-16 ans 17 -18 ans Plus de 18 ans
Cotisation Club (INDOOR + terrain) + Licence 144 €
FFAM 35 € 40 € 40 € Dont licence FFAM : 47€
Cotisation Club (INDOOR + terrain) + Licence Dont licence FFAM : 8€ Dont licence FFAM : 15€ Dont licence FFAM : 25€ 154 €
FFAM Compétition Dont licence FFAM : 57€
Cotisation Club (INDOOR + terrain) + Licence S0€ 55€ 55€ 169 €

FFAM Compétition + Licence FAI

Dont licence FFAM : 8€
Dont licence FAI : 15€

Dont licence FFAM : 15€
Dont licence FAI : 15€

Dont licence FFAM : 25€
Dont licence FAI : 15€

Dont licence FFAM : 57€
Dont licence FAI : 15€

Cotisation Club (INDOOR + terrain) si déja

possesseur de la licence FFAM 2024* 35€ 40 € 40 € 100 €
* Fournir une photocopie de votre licence FFAM svp
Cotisation INDOOR pour les membres associés 20€ 20€ 20€ 40 €

Licence FFAM Encadrement

13 €

Indiquer le MONTANT selon votre choix

Je confirme avoir pris connaissance du réglement intérieur du club que je respecte sans réserve.
Je reconnais avoir pris connaissance et m’engage a respecter les réglements fédéraux*.
Je reconnais avoir été informé(e) de mes obligations concernant la réglementation* en particulier sur la
formation et I’enregistrement des modéles.

*disponibles sur le site Internet de la FFAM

Je désigne comme bénéficiaire de I'assurance FFAM en cas de déces :
[

Nom : ‘

Prénom :

Date de naissance :

[] En cochant cette case, je reconnais avoir répondu non a I’ensemble des questions relatives au
questionnaire de santé. Sinon, je suis dans I'obligation de fournir au club un certificat médical datant de
moins de 6 mois mentionnant I'absence de contre-indication a la pratique de I'aéromodélisme. Je suis conscient
gue ma licence fédérale et mon assurance associée ne seront valides qu’une fois que cela sera réalisé.

] En cochant cette case, j'autorise la diffusion de mon image prise lors de nos multiples activités sur I'ensemble

des supports de communication du club et de la FFAM.

Fait a: Le:

Signature
Signature obligatoire du licencié ou du tuteur légal

Votre bulletin complété et
signé est a envoyer

o O

Vous pouvez procéder au
réglement de votre cotisation

o O

Par courriel électronique a bureau@aigles-vauroux.fr

Via ' PayPal : 'adresse a indiquer est |lesaiglesduvauroux@gmail.com

Par voie postale a I'adresse : Sylvain MATHOT — 25, rue Saint Denis — 95770 Montreuil sur Epte

Par cheque bancaire a I'ordre de « Les Aigles du Vauroux » a envoyer a I'adresse indiquée ci-dessus
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