
FICHE INSCRIPTION FFAM SAISON 2025-2026 
0929-SECTION MOD. C.S.A. DE LA BASE AERIENNE 125 

 

/!\ Notes importantes : 

 Svp écrire lisiblement et cocher nettement les cases (cocher la case signifie accepter /valider la phrase associée) 

 Vous pouvez renseigner vous même et régler directement par CB votre inscription FFAM sur le site www.ffam.asso.fr dans mon Espace 

licencié. Dans ce cas : vous ne payez que la part cotisation CSA et club par chèque 

 La signature vaut acceptation des statuts FFAM, CSA et des consignes d’utilisation des moyens de la section 

 La signature du représentant légal vaut autorisation parentale de pratiquer l’aéromodélisme pour les mineurs 

 Il appartient au licencié d'imprimer sa licence depuis le site de la FFAM 

 1ere Adhésion (Fournir une photo d’identité)                 Renouvellement 

Nom: …………………………………………………………………………………………………… 

Prénoms:…………………………………………………………………………………..................  

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

Né le : …………………… 

Né à :(Ville/Département et Pays si hors de France)…………………………………………………….. 

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

(Pour un mineur, nom, prénom, numéro de tél et email du représentant légal): 

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

Tel :……………………………………………….Email : ………………………….……………………………………….. 

Certificat Médical : 
 Non fourni car aucune case [oui] cochée sur le questionnaire de santé FFAM 
 Fourni car au moins une case [oui] cochée sur le questionnaire de santé FFAM 
 
Licence demandée :  
 Sans assurance Individuelle Accident (remplir le formulaire spécifique) 
 Pratique de la compétition 
 Avion catégorie B (> 25kg ou 250cc ou 15kW ou 30daN) 
 
Discipline principale :  
 Vol radiocommandé Aéronef motorisé 
(Préciser la catégorie si besoin : Jet, Voltige, Maquette, Helico...)……………………………………………………..  
 Vol radiocommandé Planeur 
(Préciser la catégorie si besoin : motoplaneur, remorqué, pente...)……………………………………...................... 
 Autres (Préciser : vol libre, vol circulaire...)……………………………………………………………....................... 
 
Numéro Exploitant UAS  :FRA………………….…………………………Enregistré le :  (date) …………………..  
(/!\ Numéro d’Exploitant Européen UAS – Alphatango à apposer sur tous les modèles) 
 
Formation télépilote obtenue le: (date) …………………………………  
 Sur le site FFAM  
 Sur le site AlphaTango (/!\ Fournir l’attestation en pdf ou papier) 
 Si non valide sur la saison (validité de 5ans après l’obtention) je m’engage à me mettre en règle 
 

Bénéficiaire Assurance en cas de décès : 

Nom : ………………………………………………………………..Prénom : …………………………………………… 
Né(e) le :………………………………………………………. 
 

La FFAM ou le club peut publier des photographies me représentant                 oui  non 

Je souhaite recevoir la newsletter FFAM                                                              oui  non 

  
Fait à :……………………………….Date:…………………………..Signature : 
 

……………………………….. 
(Pour un mineur, signature du représentant légal ): 

http://www.ffam.asso.fr/

