CAMPF - DEMANDE D'ADHESION 2012
NOM
PRENOM
Date de naissance Lieu
Profession
Adresse
Code postal Ville
Téléphone fixe e-mail
Téléphone portable site internet
Numéro licence F.F.A.M. I I
Discipline(s) pratiquée(s) [ | Avion [ ]Planeur [ |Hélico
[ ] Thermique [ ]Electrique
Qualification de Pilote de Démonstration [ ]Oui [ ]Non Numéro carte
Qualification Fédérale d'Initiateur a 'Aéromodélisme | |Oui _|Non
Diplome Fédéral de Formateur a I'Aéromodélisme | |Oui | |Non
Juge | |Oui __|Non
Commissaire | |Oui | |[Non
Droit d'entrée pour les nouveaux adhérents adultes 40€
Premiére inscription possible a compter du 15/09/2011 : 10€ par mois entier restant sur 2011
COTISATION 2012 ADULTE (+18 ANS) CAMPF + F.F.A.M. 115€

(Inclus licence FFAM, en option : abonnement revue fédérale « Aéromodeles » de 6€ en sus)
Enfant de moins de 16 ans d'un adulte CAMPF + FFAM, Cotisation 2011 (CAMPF + FFAM) offerte

COTISATION 2012 ADULTE (+18 ANS) CAMPF (licenciés FFAM externe) 100€
COTISATION 2012 JEUNE (-18 ANS) CAMPF + F.F.A.M. 50€
(Inclus licence FFAM, en option abonnement revue fédérale « Aéromodéles » de 6€ en sus)

COTISATION 2012 JEUNE (-18 ANS) CAMPF (licenciés FFAM externe) 50€

Licencié FFAM externe : Tarif journalier: 5€ - période d'été : 15€
Le nombre des membres est limité a 50, toute nouvelle adhésion au CAMPF sera soumise aux membres du bureau qui statueront.
Toute acceptation au sein du CAMPF implique le plein accord et le respect du réglement intérieur et des consignes de vol.

Documents a joindre a toute demande d'adhésion au CAMPF
|:| Reglement |:| Chéque  ou |:| Espéce Montant

|:| 2 Enveloppes timbrées a votre adresse
|:| 1 Photo d'identité récente (tirage ou une photo numérique JPEG: adressée a secretaire@campf.fr)

|:| 1 certificat médical (pour tout nouveau adhérent 2012)

(+ copie licence FFAM pour les adhérents fédérés en dehors du CAMPF)

IMPORTANT ET OBLIGATOIRE : Personne a prévenir en cas d'accident
Téléphone

Je soussigné (Non et prénom)
reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et avoir été informé de I'intérét a souscrire, aupres de
I'assurance conseil, un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxguels peut m'exposer la
pratique sportive Le :

SIGNATURE

(du représentant légal pour les mineurs)
Contact : secretaire@campf.fr - adresse postale : CAMPF - 102 Hameau Fontaine Aragon - 83440 Montauroux




CERTIFICAT MEDICAL

Je soussighé, Docteur

certifie que Monsieur/ Madame

ne présente aucune contre-indication a la pratique de I'aéro-modélisme.

Fait a:

Le:

Signature et cachet




