FICHE D'INSCRIPTION - Saison 2025

EVASION?77 A
36 route de la Vallée, Pilliers, 77250 VILLECERF J

Association loi 1901, déclarée le 01/11/2023, numéro W774010095 Jedération Francaise
Affiliée a la FFAM sous le n° 1742

Mes informations personnelles
Nom Prénom

Adresse

Code postal Ville

Téléphone

E-mail (obligatoire)

Lieu de naissance Date de naissance / /
Nationalité

Catégories pratiquées [] Avion O Planeur [0 Drone [0 Hélico
Numéro de licence (si renouvellement)

Nom et numéro du club (si membre associé)

Mon numéro d’enr egistr ement UAS (ou celui de mon représentant légal si j'ai moins de 14 ans)
Ma fOI' 'mation télépilote d'aéromodéle (si j'ai plus de 14 ans et si je fais voler des modéles de plus de 800g)

[] J'ai obtenu mon attestation de suivi de formation. Date d'obtention / /
ou [] Jen’aipas d'attestation valable pour la saison 2025. Je m’engage a suivre la formation dans I'année.

Les frais d'inscription Cotisation Licence TOTAL
EVASION77 FFAM
e Adulte (néen 2006 ou avant) 83 € 49 € 132 €
® Junior 2 (néen 2007 ou 2008) 53 € 25 € 78 €
® Junior1l (néen 2009 ou2010) 38 € 15 € 53 €
e Cadet (néen 2011 ou apreés) 29 € 8 € 37 €
¢ Non pratiquant 17 € 13 € 30 €
Renseignement concernant I’assurance
Bénéficiaire de I'assurance en cas de décés
Nom Prénom
Date de naissance / /
J'autorise le club a utiliser mon image (ou celle du jeune dont je suis le représentant légal)
e dans le cadre de sa communication interne (E-mail, gazette) 0 oui 0 Non
e dans ses publications externes (réseaux sociaux, plaquette et site internet du club) [ oui O] Non

Je reconnais

[] avoir pris connaissance des statuts et du reglement intérieur du club Evasion77. Je m'engage a les respecter.

[] avoir été informé de mes obligations concernant la réglementation, la formation et I'enregistrement des modeles.
Je joins a cette fiche
le reglement de mon inscription établi a I'ordre d'EVASION77.
une photo d'identité s'il s'agit de ma premiére inscription au club.
I'autorisation parentale complétée si je suis mineur. (La présente fiche étant signée par un de mes parents ou par mon tuteur)
I'attestation figurant au verso (sij’ai répondu NON 4 toutes les rubriques du questionnaire de santé disponible sur le site de la FFAM)
un certificat médical datant de moins de six mois et attestant de I'labsence de contre-indication a la

N B

pratique de I'aéromodélisme (sij’ai répondu OUI & une ou plusieurs rubriques du questionnaire de santé)

Signature
Fait le / /
a




(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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