
 

M.A.C.B. REYRIEUX 

Inscription 2024-2025 

Mairie de Reyrieux 01600 
Etat civil  
Civilité : Mme – Mr  

Nom : ……………………………………………………………………… 

Prénom ……………………………………………………………….......... 

Date de naissance : ………../………../…………Nationalité : ……………...............................  

Activités pratiquées  (pour information, cochez cases)  

□  Besoin Ecolage □ V.R.C Avion □ VRC Planeur 

□ Vol libre □ V.R.C Hélicoptère □ Multi rotors 

□ V.R.C planeur □ V.R.C Avion □ V.R.C Moto-planeur  (V.R.C = Vol radio-commandé) 

Informations générales 

E-mail (OBLIGATOIRE) : ……………………………………………………................... 

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

Code postal : ………………………… Ville : ……………………………………………… 

Téléphone : ……………………………….  

Ancien club (préciser le n° de licence) : ……………………………………………………. 

□ Confidentialité coordonnées du licencié (pas de transmission des informations à un tiers)  

□ Refus d’apparition photographique sur le site Internet du club (accord parental obligatoire pour les mineurs) 

Tarifs 2024-2025 

(Entourez votre choix )  1ère inscription 
  

Renouvellement 
de cotisation 

Licence pratiquant Cadet (né en 2011 ou après)  62 € 62 € 

Licence pratiquant Junior 1 (né en 2009 ou 2010)  69 € 69 € 

Licence pratiquant Junior 2 (né en 2007 ou 2008)  79 € 79 € 

Licence pratiquant Adulte Loisir (né en 2006 ou avant)  189 € 150 € 

Non Pratiquant (le certificat médical n'est pas nécessaire)  80 €  41 € 

Sympathisant (une preuve d'affiliation à la FFAM est obligatoire) 140 € 101 € 

Passeport découverte (valable 2 mois, renouvelable 1fois/an, Inclus Ecolage) 20 € 20 € 

Licence F.A.I Internationale (toutes compétitions Internationale FAI) Ajouter 15€ au cout de votre licence 

  

Je, soussigné(e) ……………………………………………….., certifie avoir pris connaissance du règlement 

intérieur du MACB (disponible sur le site web : http://www.macb.fr  ) 

 

□ Je souhaite une attestation d’adhésion → à demander UNIQUEMENT si remboursement total ou partiel de l’inscription par un 

CE ou autre organisme.  

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

 

Fait à ……………………………….., le ………………………..… Signature :  
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat du MACB. En 

application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 

concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au comité directeur du 

MACB contact@macb.fr . * En cas de réponses positives, il est conseillé de consulter son médecin et de fournir un certificat médical datant de moins de 6 

mois de non-contradiction à la pratique de l’aéromodélisme. Contact : macb.aero@gmail.com 

 

 

http://www.macb.fr/

