
SIEGE  SOCIAL 

HOTEL DE VILLE – ESPLANADE  JEAN MOULIN – BP 107 – 91412  DOURDAN CEDEX -  :  01 60 81 14 14 

       
DEMANDE  D’ADHESION 

 

Je soussigné(e) :   Nom : _________________________  Prénom : ______________ 

Sexe :  H          F     

Né(e) le : _________________ à : _______________________      Code Postal : __________ 

Adresse : ______________________________________                                               _____                                                   

Code postal : __________        ___ 

Téléphone : _______________________Adresse email : ____________________________ 

(Profession) : _________________________ 

 

Déclare solliciter mon adhésion au MODEL’CLUB DOURDANNAIS, en qualité de membre 

actif.  

Type de licence :   LOISIR :           COMPETITION :    

 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ASSURANCE :  

Nom et prénom et date de naissance du bénéficiaire en cas de décès : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Je reconnais : 

  Avoir pris connaissance et m’engage à respecter les statuts et règlement intérieur du club, 

 Avoir été informé de mes obligations concernant la règlementation en particulier sur la 

formation et l’enregistrement des aéromodèles (site AlphaTango), 

  Avoir répondu non à l’ensemble des questions relatives au questionnaire de santé* 

*en cas de réponse positive à une des questions, il est conseillé de consulter son médecin et de 

fournir un certificat médical datant de moins de 6 mois de non contre-indication à la pratique 

de l’aéromodélisme. 

Je fournis le certificat médical (datant de moins de 6 mois) et je suis conscient que ma 

licence fédérale et mon assurance associée ne seront valides qu’une fois que cela réalisé. 

 

Fait le :                                                                                           Signature (*):  

A :  

 

(*) = Mention manuscrite « LU et APPROUVE »  

MODEL'CLUB  DOURDANNAIS 

 
 

AFFILIATION FÉDÉRALE  N° 281 

 
mcdourdan.fr 

 



SIEGE  SOCIAL 

HOTEL DE VILLE – ESPLANADE  JEAN MOULIN – BP 107 – 91412  DOURDAN CEDEX -  :  01 60 81 14 14 

 

AUTORISATION DU TUTEUR LEGAL (pour les mineurs) 

 

 

 

Je soussigné : Nom : _________________________  Prénom : ______________ 

Adresse : ___________________________________________Code Postal : _____________  

Téléphone : _______________________ 

 

Tuteur légal du mineur susnommé, déclare souscrire à la demande par lui présentée, au présent 

bulletin d’adhésion et autoriser, en conséquence, Monsieur le Président du MODEL’CLUB et 

ses collaborateurs qualifiés, à lui donner les instructions prévues aux règlements du Club. 
 

 
 
Fait à ………………………………………………….. le :________________________ 
 
 
 
  SIGNATURE DU TUTEUR LEGAL     (*)   SIGNATURE DU DEMANDEUR 

 
 
 
 
 
 
 
(*) = Mention manuscrite « LU et APPROUVE »  

 
 
 
 
 
 

Informations complémentaires du demandeur : 
 

Niveau de pilotage à l’inscription : 
                                       Débutant ou Non débutant 
 

Disciplines souhaitées pour le vol en extérieur et vol en indoor 
 
 

 
 
 
 

******************************************* 

Avion Planeur Hélico 


