
Fiche d'adhésion / de renouvellement * 
Année 2025 licence loisir / compétition *

Association Pierrevert Modélisme

Siège social : Mairie de Pierrevert

déclaration préfecture W044000040

affiliée à la Fédération Française d'Aéromodélisme sous le numéro 1639 LAM PACA

Publication d'Information Aéronautique AIP 9955

SIRET 80744724800012 code APE 9329Z

site internet www.pierrevert‐modelisme.com

email : pierrevert.modelisme@yahoo.fr

Nom : .........................................................Prénom : .................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
CP : ..................................Ville : ................................................................................................
téléphone : .................................................email : .....................................................................
né(e) le : ...........................à : .....................................................................................................
profession : ................................................(obligatoire seulement pour faire partie du bureau)

ENGAGEMENTS

INFORMATIONS PERSONNELLES

catégorie cotisation club licence FFAM TOTAL

adulte loisir (>=18 ans au 1er janvier) 40€ 49€ 89€

adulte compétition (>=18ans au 1er jan) 40€ 49€ 89€

junior 2 (>=16ans au 1er janvier) 20€ 25€ 45€

junior 1 (>=14 ans au 1er janvier) 20€ 15€ 35€

cadet (<14 ans au 1er janvier) 20€ 8€' 28€

encadrant 13€ 13€

DETAIL DU PAIEMENT

Mention manuscrite obligatoire "je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et des 
statuts de l'association et m'engage à respecter ceux‐ci"
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
fait à : ................................ le : .................. signature :

‐ Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements inscrits sur cette fiche et je m'engage à 
fournir un certificat médical dont la validité est en accord avec l'activité.
‐ Je reconnais avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive, avoir été informé(e) et 
avoir pris connaissance des garanties d'assurance proposées avec la licence.
‐ Je suis informé(e) que je dois me conformer aux dispositions relatives à la loi drone, en particulier 
aux dispositions relatives à l'enregistrement de mes modèles et à la formation.
‐ J'autorise le club à conserver et à utiliser mes données personnelles (adresse mail et numéro de 
téléphone) pour me contacter et m'informer de la vie de l'association(RGPD).
‐ J'autorise le club à utiliser des photos où j'apparais : oui, non *.
(* rayer la mention inutile)


