Versoix Model-Club Photo
Case postale 532

1290 VERSOIX passeport

BULLETIN D'INSCRIPTION AU VERSOIX MODEL-CLUB

Je, soussigné, désire m'inscrire au Versoix Model-Club (VMC).

NOM & e PRENOM : ... date de naissance : ......ccoccveeeene.n.
X T
Tl FIXE & e POFtADIE .o
Assurance RC PriVEE & .....ccoeevveveeeeeeceeeereanens [20] ol
Prof@SSion & ....ccooveieeeceeee e EMAIL 1 oo
Activité de modélisme: O AVION O PLANEUR O HELICOPTERE
Niveau de pilotage: O DEBUTANT O MOYEN O CONFIRME
Fréguence radio: O 40 MHz O 35MHz O 24GHz

AULIES ClUDS FIEQUENLES : ......eiviieeteciecteeteetee ettt ettt e e st e s besbesbesbesbesbesbenbenbenbenbentensensensensans

Je m'engage a me conformer aux régles et statuts du VMC et a verser mes cotisations dans les délais
prévus. Je certifie étre couvert pas I'assurance mentionnée ci-dessus lors de mes loisirs.

CONDITIONS D'ADMISSION.

1. a) S'acquitter des frais d'inscription et de la cotisation annuelle.
b) Retourner le formulaire d’inscription ainsi que la copie du versement accompagné de I'attestation
d’assurance risque aéromodélisme ainsi que le réglement du terrain diment signé (téléchargeable
sur le site www.versoixmc.com)

2. a) Participer aux diverses assemblées en cours d’année.
b) Participer aux travaux du terrain.
c) S'intéresser a la vie du club.

3. L’admission sera confirmée par le comité aprés une saison d‘activité et communiquée a I'assemblée
générale annuelle.

Le VMC accepte le candidat date.....ooooooiiiiiiie,
Le VMC refuse le candidat date.....oooviiiiiiie,

Frais d'inscription Cotisation annuelle
MEMBRES JUNIORS Fr 50.- Fr 100.-
MEMBRES SENIORS Fr 100.- Fr 150.-

Les juniors doivent avoir 14 ans révolus lors de l'inscription. Sont seniors, les membres qui ont 18 ans révolus.

La cotisation est due au 1°" décembre de chaque année pour I'année civile suivante. Le montant de la
cotisation annuelle peut étre modifié par 'assemblée générale annuelle du VMC.

LIEU & e DATE : oo SIGNATURE : ..o
Répondant légal pour 18S MINEUIS = .......c.cceeueiuiiieeieeeeeeteetee ettt

Nous vous prions de bien vouloir remplir ce questionnaire en caractéres d'imprimerie et lisible. Toute
demande incompléte et/ou illisible ne sera pas prise en considération.
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