Formulaire d’inscription au club our I’année 2010

Je soussigné :
M., Mme. ou Mlle.

Demeurant

Code Postal Ville

Téléphones (pro, perso, mobile)

Pratiquant le o Parapente, o Delta et/ou o Paramoteur

Sollicite ma carte de membre actif aupres du Club Max’Cim’Hom et autorise ce
dernier au partage de mes coordonnées via la liste des membres (Rayer cette
derniere phrase en cas de désaccord).

Je reégle ma cotisation annuelle par chéque de 20 € a I’ordre de Max’Cim’Hom

et I’expédie par la poste accompagné de mon certificat médical et une photo a
I’adresse en bas de page. La photo est destiné au trombinoscope vous pouvez aussi
la transmettre par mail via info@parapente.org

Apres validation, je recevrai en retour ma clef licence FFVL me permettant de
prendre moi-méme ma licence via le site de la FFVL.

Signature :

Max’Cim’Hom Parapente Service Col du Sapenay 73410 CESSENS
www.parapente.org/club info@parapente.org

Sylvain 04 79 54 10 10 /06 09 01 01 20

Jean-Pierre 04 79 34 18 13 / 06 88 22 88 42
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