
Fiche d'inscription 

Licencié 

Nom :............................................................................. Nom 

d'usage :..........................................

Prénom :.......................................................................... Sexe : M  □       F □
Date de naissance :......................... Commune de naissance :...........................................

Dpt :......

Nationalité :

Adresse 

:...........................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

..........

Code postal :.................................

Ville :.......................................................................................

Téléphone :...................................

Mail :.......................................................................................

Type de licence :  Loisirs : □ Non pratiquant :  □
Passeport découverte : □

Si licencié mineur :

Nom du parent 
responsable :.......................................................Prénom.......................................

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

Le parent responsable s'engage à ce qu'un adulte accompagne l'enfant de moins de 16 ans 
pendant toute la durée de chaque séance 



Assurance

Bénéficiaire 

assurance :...................................................................................................................

Date naissance du bénéficiaire :......................................

Je reconnais avoir été informé de mes obligations concernant la réglementation en 
particulier sur la formation et l'enregistrement de mes modèles (site Alpha Tango),
J'ai répondu « Non » à l'ensemble des questions du questionnaire de santé *
Je m'engage à prendre connaissance et à respecter les statuts et règlement intérieur de 
mon club ainsi que les consignes qui me seront données.

• *En cas d'au moins une réponse positive, il est indispensable de consulter son 
médecin et de fournir un certificat médical de non contre-indication à la 
pratique de l'aéromodélisme. La licence ne sera active et l'assurance acquise 
qu'après fourniture du certificat médical ou sa mise en ligne dans l'espace 
licencié.

Fait à :....................................... le :............................ 

Signature :
•


