
AEROMODELISME SABLAIS
125, rue des Sauniers
85100 LES SABLES D’OLONNE
aeromodelisme.sablais@  gmail.com  

FICHE D’ADHÉSION – ANNÉE 2024
                                                            
                  Nouvelle adhésion                                    Renouvellement adhésion  
                                                                                                                   
Licence n° …...........................        

N° d’Enregistrement d’exploitant D’UAS ………………………………….…… ...    Date d’enregistrement ……………
(obligatoire au renouvellement de l’adhésion)
                                   
Nom : …..................................................................  Prénom : ….............................................................................

Date et lieu de naissance : …......................................................................................................................................

Adresse : …................................................................................................................................................................

Code postal : …........................................................ VILLE: …................................................................................

Adresse mail : (nécessaire pour envoi de la licence) : ...............................................................................................

Téléphone : …............................................................................................................................................................

Bénéficiaire de l'assurance :    épouse       ayants droits.  Date de naissance : ………………….

Nom : ………………………………. Prénom : …………………………………...

 (1) Je joins le montant de mon inscription : adulte : 77€   /   J2 né en 2006 ou 2007 : 25€   /   J1 né 2008 ou 2009 : 15€
cadet né en 2010 ou après : 8€    /    non pratiquant (sans notion d’âge) : 13 €.
 
 Membre associé : 30 € (Déjà titulaire d'une licence FFAM dans un autre club). 

 J'ai pris connaissance du règlement intérieur du club et des règles de sécurité pour toutes mes activités au sein 
du club.   J  e prends note que ce règlement et les consignes de sécurité sont affichés sur les lieux de vols et à la salle   
de construction, avoir été informé de mes obligations concernant la réglementation en particulier sur la formation 
et l’enregistrement des modèles. 

 Je reconnais avoir répondu non à l’ensemble des questions relatives au questionnaire de santé   et je suis   
conscient que ma licence fédérale et mon assurance associée ne seront valides qu’une fois que cela sera réalisé.

Je pratique le ou les disciplines suivantes :  Avion     Hélicoptère    Planeur   Moto-planeur    Drone

J’autorise ou je n'autorise pas (1) / la diffusion de mon image prise lors de nos multiples activités sur l'ensemble des 
supports de communication du club et de la FFAM. 

J’autorise ou je n'autorise pas (1) / les offres commerciales adressées par la FFAM. 

Fait à …................................................ le ….................................................    Signature :

 AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, Nom :………………………..Prénom :……………….Adresse :
…………………………………………………

Tuteur légal de l’enfant : ……………………………………………………………………………….
Autorise mon enfant à adhérer à l’aéromodélisme Sablais et à pratiquer cette activité sous toutes ses formes.

J’autorise ou je n'autorise pas (1) / la diffusion de son image prise lors de nos multiples activités sur l'ensemble des 
supports de communication du club et de la FFAM. 

Fait à ……………………… le ………………………….   Signature du tuteur légal :

(1) Rayer la mention inutile.  

mailto:aeromodelisme.sablais@gmail.com

