Club de parachutisme PLEIN CIEL PYRENEES
Site : http://para.pyrenees.free.fr           Email : para.pyrenees@free.fr
Adresse postale : PCP chez M.Sarthe, 36 rue du C.F.Pommies, 65000 TARBES  

Tél: 0608601182   -   email : para.pyrenees@free.fr 
------------------------------------- 
 affiliation Fédération Française de Parachutisme : 6513         http://para.pyrenees@free.fr,   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FICHE  DE  DEMANDE  D'ADHESION
                                                        




   * Activité : � Parapente, � Parachutisme

NOM : ... .................................                                             
                         Soufflerie
Prénom :......................................






     

Date de naissance : /…...../…...../…..….../            Sexe :  M  ou   F          * Pratique :  � Dirigeant,   � Pratiquant

Lieu de naissance (ville et département):                 



             Débutant,  � Pilote Parapente

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

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

Téléphone : ........................................

 Adresse email :..............................................................................           Assuré(e) social(e):  OUI  �     NON  �                                                  
Situation familiale :  Marié,  Célibataire,  Divorcé,  Séparé,  Autre            

Nombre d’enfant(s) à charge : ..........

Bénéficiaire de l’assurance (en cas de décès) et date de naissance : ...........................……....................................
                                                                                                                 * Aptitude médicale
*Profession: ....................................                                                          Nom du médecin :.……....................

*Brevet fédéral : .................... Nombre de vols/sauts : ..................           Date de la visite :.………….............

*Niveau de pratique :  Compétition�  ou   Loisir�
Je refuse l’assurance Individuelle Accident proposée par la FFP et je coche la case ci-contre : �O  En conséquence de ce qui précède 

- je verse la somme de : cotisation club :  ... 20 € ... ,    carte fédérale : ....................... 

soit au total : ..................   à l'ordre du club "P.C.Pyrénées".
autres renseignements :
personne à prévenir en cas d’accident : .………………..................... et téléphone : ..………………….............

téléphone  domicile : ........................................

Activité 

Vous avez payé votre cotisation annuelle. Vous serez donc convié à assister à l’assemblée générale de l’association. Vous avez accès à l’ensemble des activités organisées par le club selon les conditions fixées par le règlement intérieur. 

"j'ai pris connaissance du contrat d'assurance fédéral et des capitaux proposés et ils me conviennent".


à  TARBES   le : ………….........      signature : ............................

