
Aéro Modèle Club du Golfe (AMCG56.fr)
Contact:    hervelecointe@wanadoo.fr    

FICHE INSCRIPTION ET RENOUVELLEMENT 2027 

Civilité Mlle Mme Mr
Nom 
Prénom
Date de naissance Lieu de naissance Dp

t
Nationalité
Adresse

Code postal Ville
Téléphone 
E-mail (obligatoire)

Détail des frais d’inscription 
Cotisatio

n
Licence FFAM Total

Club Loisir Compétition Loisir Compétition

Licence

Adulte + de 18 ans 58 € 52 € 15 € 110 € 125 €
Junior II + de 14 ans et moins de 18 ans 40 € 22 €   62 €  
Cadet moins de 14 ans 40 € 12 €   52 €  
Non pratiquant 41 € 15 €   56 €  

Passepor
t

Scolaire 0 0 €      
  Découverte validité 2 mois, renouvelable 0 10,00   10,00 €  
  Compétition validité 2 compétitions par an 0 0,00 15,00 €   15,00 €

  Résident étranger occasionnel, validité 1 
année civile, renouvelable

0 11,00 €   11,00 €  

(Règlement par virement bancaire IBAN : FR76 1558 9569 8901 4762 9124 097 ou Chèque)

Renseignement concernant l’assurance  

Nom et prénom du bénéficiaire de l’assurance en cas de décès

Date de naissance du bénéficiaire

P.S : Ce tarif est basé sur la formule avec IA Option 1 mais vous avez d’autres choix proposés par la FFAM (Voir doc ci-jointe). 
Dans le cas où vous optez pour une autre formule, veuillez prendre votre licence directement auprès de la FFAM.

Je reconnais  

avoir pris connaissance et m’engage à respecter les statuts et règlement intérieur du club

avoir été informé de mes obligations concernant la règlementation en particulier sur la formation et l’enregistrement des 
modèles

avoir répondu non à l’ensemble des questions relatives au questionnaire de santé*

* en cas de réponse positive à une des questions, il est conseillé de consulter son médecin et de fournir un certificat médical 
de non contre indication à la pratique de l’aéromodélisme datant de moins de 6 mois

Je fournis le certificat médical (datant de moins de 6 mois) ou je m’engage à le mettre en ligne dans mon espace 
licencié et je suis conscient que ma licence fédérale et mon assurance associée ne seront valides qu’une fois que cela 
sera réalisé.
Je joint le n° d’exploitant UAS si j’ai déjà déclaré des modèles de plus de 800 gr

Fait le Signature

À
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