
 

 
 

FICHE D'ADHÉSION – ANNÉE 2024 
 

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

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

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

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

Adresse mail : ................................................................................................................................................................. 
 

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

Bénéficiaire de l'assurance : conjoint ayants droits   Date de naissance : …………….. 
 

Nom : ……………………………. Prénom : ………………………. 
 
Je joins le montant de(s) inscription(s) suivante(s) sur la base des tarifs de l’année : 

 
 Licence FFAM Tarif Club Total 
Senior 47 € 44 €  

Junior2 (né 2006/7) 25 € 34 €  

Junior1 (né 2008/9) 15 € 24 €  

Cadet (né à partir de 2010) 8 € 14 €  

Droit d’entrée pour une première adhésion 

Senior (y compris clef du portail)  20 €  

Mineur  10 €  

Total à régler (Chèque à l’ordre du club ou par virement bancaire)  

  RIB du Club : IBAN : FR76 1551 9390 6500 0216 8150 105 BIC : CMCIFR2A 
 

Attestation questionnaire santé (obligatoire à fournir) 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur joint 
 

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

AUTORISATION DU TUTEUR LEGAL POUR MINEUR 
 

Je soussigné(e)……………………………………Représentant légal de l’enfant ……………………………………… 
Autorise mon enfant à adhérer au Club Le Modélisme Luçonnais 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. 

 
Fait à ……………………………………, le ............................................... Signature du représentant légal : 

 
(1) Rayer la mention inutile. 

 
Contacts : JC. CARCAT 06 99 73 27 64 / D. BOULNOIS 06 29 48 68 46 
 

Mail : jeanclaudecarcat@free.fr 
 
Site Web du Club : https://lemodelismeluconnais.fr 

LE MODÉLISME LUÇONNAIS 
Club Affilié à la Fédération Française d’Aéromodélisme 

Sous le n°200 LAM Pays de la Loire 

€ 


