
 

Demande d’adhésion au B2M 

Nom :____________________________________________________________ 

Prénom :_________________________________________________________ 

Date :___/___/_____ et lieu de naissance :______________________________ 

Adresse E-mail :____________________________________________________ 

Téléphone :______________________Portable :_________________________ 

Site internet : http://_______________________________________________ 

Nationalité : ______________________________________________________ 

Adresse actuelle : _________________________________________________ 

Adresse ligne 2 :___________________________________________________ 

Code postal :_____________Commune :_______________________________ 

Pays :____________________________________________________________ 

 

Discipline principale :  

    O  Vol radiocommandé aéronefs motorisés 

O Vol radiocommandé planeurs 

O  Vol circulaire commandé 

Disciplines secondaires :  O  Aéromodèle RC catégorie B  

O  Aéromodèle RC indoor 

O  Avion RC catégorie A (vol extérieur) 

O  Hélicoptère RC catégorie A (vol extérieur) 

O  Jet RC catégorie A  

O  Vol en immersion. 

 

Bénéficiaire assurance en cas de décès :  Nom :________________________________ 

       Prénom :_____________________________ 

       Né(e) le :_____________________________ 

Certificat Médical :   Oui       Non 

L’adhérent donne droit à l’image à la FFAM et au B2M  : oui  non  


