DEMANDE D’ADHESION AU CLUB LES COLS VERTS
· Saisissez vos coordonnées dans le tableau d’adhésion
· Après avoir lu le questionnaire de santé majeur ou mineur, remplir l’attestation de santé. Deux cas se présentent : Si vous n’avez aucune case positive, vous cochez la case j’ai répondu non à chacune des rubriques, sinon vous répondez oui en nous joignant un certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’aéromodélisme. Notez votre  nom prénom, datez signez.
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DEMANDE D’ADHESION AU CLUB LES COLS VERTS
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NATIONALITE

TELEPHONE

/ADRESSE MAIL

AYANT DROIT

Ayant droit pour 'assurance (nommer un de vos proches ci-dessous) :
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