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Lk\; DEMANDE d'ADHESION 2025

N° D'ENREGISTREMENT

DATE d'ETABLISSEMENT DE LA FICHE :............c..c.... Y /..2025 IMAA EUROPE
Numéro de LICENCE FFAM :.........ccccoevvveevervennenns (licence obligatoire pour un membre IMAA Frangais)
LICENCIE FFAM au CLUB d@ : ........cocuiiiiiiiictietett ettt s s
E:
NOM-:...ooeecoeeereesieei e PRENOIM oo Nationalité : .............. [
Z 9
S R
DATE DE NAISSANCE :....coevvnee.. Y A YA CVILITE: Mr O Mme O wMile O g
AADRESSE oo oo eeeesees e seseee e ses s eeeeeessssee e see e s sesseesessee e e ees st eseeee st ee e ee e e ee e eee e seeees e e eraeeeneereenn 5
CODE POSTAL ...oveveeereeeeene VILLE oo, TEL FIXE : oo TELPORT............. g <
ADRESSE INTERNET ... @ et g i
[}
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT (1) i
NOM, PFrENOM & oottt et eaer e e s e r e sresre s ses e ene Néele ........... [, Y S g
TELFIXE © v eeesceseeseneseese e see e seenes TEL PORT. fuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeessee e =
COTISATION IMAA-
EUROPE TYPE DE LICENCE FFAM SOUHAITEE (1)
ACCOMPAGNANT| ADULTE et + de 20 ans ADULTE | JUNIOR2 | JUNIOR1 | CADET ENCADREMENT
et —de 20 ans
15 €* 40 €* 49 € 25 € 15 € 8€ 13 €

PAIEMENT licence (1) et COTISATION IMAA

LICENCE FFAM (1)........... € + IMAA 15€* [/ 40€™* + DIVERS (1)..ooovereeorrrrcceeeeeeeese =

[INuméraires* [] Chéque* tiré sur banque........ccceeervreereeiereec N woveeivieeiveeeieeee e [] Par virement*

(1) RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES EVENTUELS (uniquement si licence FFAM auprés de IMAA) NOM de

RENSEIGNER LES CASES CI-DESSOUS (sauf membres encadrement et accompagnants)
Je suis titulaire desQPDD*: A1o A2o0 Plo P2o J1oJ2o HloH2o MR1IoMR2o MO

Propriétaire/pilote d'appareil de catégorie B : avion 0 planeur o motoplaneur o jeto hélicoo autre O.................

CERTIFICAT MEDICAL (1) : sans0BJET [0 oul [0 Non (1) (2 fournir dans les 3 mois de I'adhésion OBLIGATOIREMENT)

Je reconnais é&tre avisé(e) que les informations recueillies sont nécessaires pour mon adhésion. Elles font Pobjet d’un traitement informatique et sont
destinées a la gestion administrative de I'association, sous la responsabilité exclusive des membres du Bureau Directeur de IMAA-EUROPE. En application des
articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, je reconnais étre informé(e) d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui me concernent.
Si je souhaite exercer ce droit et obtenir communication des informations me concernant, je dois m' adresser au Président de I'association IMAA-

EUROPE. Je suis informé(e) que je ne pourrai pas recevoir les informations réguliéres de I'activité de I'association par envoi dématérialisé (Email), en cas d'absence]
ou de refus de communication d'une adresse internet valide et m'engage a en communiquer la mise a jour s'il échoit.

CONFIDENTIALITE DES RENSEIGNEMENTS INDIQUES * : OUl o NON O COURRIELS FFAM OUI o NON O

o* Je n'autorise pas IMAA-EUROPE a publier les photographies sur

[ * J'autorise IMAA-EUROPE a publier les photographies sur N L
lesquelles j'apparaitrai.

lesquelles j'apparaitrai.

Je soussigné, reconnais expressément avoir pris connaissance Signature de I'ADHERENT (du ou des parents pour un mineur)
préalablement des statuts et du reglement intérieur qui régissent
IMAAEUROPE et les accepter sans réserves.

* Cocher ou entourer la case utile ou rayer la mentions inutile (1)
uniquement si licence FFAM auprés de IMAA-EUROPE






