MACLA
Modele Air Club de Loire Atlantique

Prénom...............
Adresse POStale. . .......ooiuiiiiii i e
Codepostal.................. Ville.....................
Téléphone.................. Mobile..................
Adressemail ... ... ... @i

(trés important, écriture lisible)

Date de naissance.................. (jj, mm, AAAA)
Lieu de naissance.................. Nationalité..................
Bénéficiaire en cas d'accident Nom.................. Prénom..................

Date de naissance..................

Licence FFAM  Renouvellement: Loisir [_] Compétition [ ] Encadrement ]
N°delicence del'anpass€ : ...........cceevvennnnn.
Licence FAI I:I (+12¢€) I:I

Premiére inscription [0 Loisir [[] Compétition [ ] Encadrement
NB : la licence “compétition* est obligatoire pour toute compétition FFAM

Carte Club ( adhésion second club, licence dans un autre club ) D

Certificat médical (obligatoire pour les nouveaux adhérents et les licences compétition . Infos sur le site FFAM )

Demande d'attestation de paiement pour un C.E D

Accord pour diffusion de votre adresse mail aux autres membres du club. |our | |NONJ|

Engagement de I'adhérent a respecter le réglement intérieur du MACLA

Ayant sollicité 1'adhésion au club MACLA,

je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du club ( a consulter sur le site macla.fr )
et m'engage a respecter strictement ce réglement

et les consignes particulieres qui seraient prescrites par le comité directeur du club.

Pour accord, signature précédée de la mention manuscrite “ Lu et approuvé "

Mention Signature

Document & envoyer a “MACLA chez monsieur Serge NOEL 10, rue Jean Baptiste Robert 44230 Saint Sébastien sur Loire“
accompagné du cheque d'adhésion, ( tarif consultable sur macla.fr)
d'une photo d'identité* et d'un certificat médical* (* pour nouvel adhérent)



