
 

 

 

 

Demande d’inscription 

 

☐Réinscription ☐Nouvelle inscription 
 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et l’avoir 

signé. 

Date et Signature 

 

 

 

 

 

Contacts  :  Président : Gramoli Fabien / 06 75 25 66 47        

Secrétaire : Marty Michel  /  06 21 65 28 84 

Adresse Siège Social :   MODEL CLUB DE REVEL  -  21 rue des hirondelles  -  31250  Revel 

http://www.mcrevel.com / modelclubrevel@gmail.com 

Nom :  Prénom :  

Adresse :  

Ville :  Code Postal :  

Adresse mail :  

Téléphones 

Mobile :  Fixe :  

Date de naissance :  

Lieu de naissance :  

Bénéficiaire(s) de l'assurance en cas de décès 

Nom :  Prénom : 

Date de Naissance : 

CLUB  D'AEROMODELISME  

MODEL CLUB DE REVEL 
Affilié à la FFAM N° 533 

 

http://www.mcrevel.com/

