Etat civil

NEIe : iva/ivirer/ vvener @ 5 cvrverarsrerarnnrn s rsanrarsnnnns
Département (........) Profession:......c.cciereveurarens
Adresse ! ..ciciiiieriiisre e .-
Code postal : ......... Ville : ...cciiciiiiiiicnicniie i nnens

Tel perso @ ....cocvvveirrerirnrerinreenas, ...Tel Mére:

E mail lisible:

Personne a prévenir en cas d’accident :

DECLARATION & SIGNATURE

] MOINS DE 25 ANS REVOLUS

[] PLUS DE 25 ANS

Je soussigné (€) , M...ciieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiieiincnnene
déclare sur ’honneur I’exactitude des renseignements
portés sur cette fiche d’adhésion a I’aéro-club Royan
cote de beauté & Soulac.

Je m’engage a respecter le réglement intérieur ainsi que
les statuts de ’association, qui sont disponibles au club
sur demande, a ’affichage et sur le site internet du club.
Je déclare avoir pris connaissance des assurances des
aéronefs, disponibles lors de I’inscription a ’aéroclub.

Signature de I’adhérent et du responsable pour un
mineur :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.

Elle font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'associa-
tion. En application de I'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'ac-
cés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce
droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au

secrétariat de I'association.

ADHESION 2024

Dossier traité par:

PROFIL AERO

[ ]B1A?

[ ]&reve pitote 2
I:l Pilote ?

N° de licence AVIiOoN ! .....ccoimimimisisisisinnsnnnnnn s

N° de licence ULM : ......c.cociimimimisnmiminnnnnnsnsnnnns .-

Fin de validité :

S.E.P (sauf LAPL): ....../....../ cevenena

FI(A) @ e/ vnesfaene

IULM:...../...... Y.

FE(A) @ vvee/eeeeef een

Vol de nuit:[_] Voltige: [_] TW: []

e TYPE ET VALIDITE MEDICAL:
[ classe IT ....../vceeee/uene [] certificat

° CHECK ASSURANCES ? Sioui :

[CJFFA 20...... N° .,

[ FFPIum 20........ N° corrreernernesenerensenes .

Cadre réservé a I’administration

PHOTOCOPIES + SCAN AU R.P. SI ELEVES
o Piéces Identité
e Titres Aéronautiques et Médical
e autorisation parentale pour les mineur:

[C]MEMBRE ACTIF : 85€.

O Frais de fonctionnements plus de 25 ans : 90¢€.
O Frais de fonctionnements moins de 25 ans:  40¢€.
O Exempté de frais de fonctionnement : 0€.
O Frais de fonctionnement BIA : 40¢€.

[C]MEMBRE BIENFAITEUR : Mini : 50€.

[C]MEMBRE AMI : oc.

TOTAL :

v

Payé en ESP.CB.CHQ. le ........... Y 2T Y AT

I Netairclub renseigné

[ Adresse e-mail enregistrée

[C] Enregistré liste de diffusion 2024 ET SOULAC
Si basé Soulac. Effacé de la liste 2023

] Adhésion débitée



