arooHE K SUR, Fiche d’adhésion 2025
“— -
SRAEROCLUS S AERO-CLUB YONNAIS

VENDEE

Réservé secrétariat ACY

N° adhérent ACY : ’—‘ Licence FFA N° | N° Badge :‘ ‘
ADHERENT
NOM : Prénom :‘
Date de naissance : S Lieu de naissance : \
Adresse : ‘ ‘
Code postal : ‘ Mlle :‘
E-mail : ‘ ‘
|

Tél portable : ‘ Contact en cas d’urgence : ‘

EXPERIENCE AERONAUTIQUE ANTERIEURE

Titulaire du B.LA. [ ]noON [Joul Sioui, année d'obtention:| |

Nombre total d’heures de vol : ‘ ‘ dont‘ ‘dans le 12 derniers mois.

Type de licence FCL:‘ ‘ Numéro ‘ ‘Validité S

Si déja licencié F.F.A., numéro de licence : ‘

Aéroclub précédent :‘ ‘

Aptitude médicale : [ classe 2 [JClasse1 Validité ‘

COTISATION CLUB & COTISATION FEDERALE FFA

Adulte (25 ans et plus) 220 € Cotisation fédérale F.F.A. 2025 :Sans abonnement 92€ []
Jeune (moins de 25ans) 140 € Avec abonnement revue Info Pilote (12 mois) 141€ ]
Membre Sympathisant 70 € Merci de cocher la case de votre choix

» Je certifie exactes les informations ci-dessus et demande mon adhésion a I’Aéroclub Yonnais.
Je reconnais avoir été informé des statuts et du réglement intérieur de I'ACY.

» Jaccepte que les informations saisies a partir de ce formulaire soient utilisées, exploitées et
traitées par I’'Aéroclub Yonnais afin de lui permettre d’organiser et de gérer ses activités relatives
a I'école de pilotage, a la pratique du vol moteur par ses adhérents.

Fait 2 la Roche-sur-Yon, Ie‘

Signature(s) :
Pour les adhérents mineurs,
signature des représentants légaux

Note importante :

En demandant mon adhésion, j’accepte que les informations personnelles saisies soient collectées et traitées par 'ACY conformément au reglement n°2016/679 de
mai 2016 dit Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD). Les données recueillies sont strictement nécessaires au traitement de gestion du membre
et aux déclarations a la Fédération Frangaise Aéronautique, ’ACY conserve les données personnelles pendant la durée de votre adhésion plus une période de cinq
ans a compter du terme a des fins statistiques. Les données personnelles ne font 'objet d’aucun usage commercial et ne sont transmises a aucun tiers excepté les
autorités de tutelle.

Conformément a la loi « informatique et libertés » modifiée, vous pouvez exercer votre droit d’acces, de rectification, a la limitation du traitement, ou encore, a la
portabilité des données vous concernant, en nous contactant par courriel mail@aeroclub-yonnais.com ou a I'adresse postale de I'ACY.

Tourner la page S.V.p,  I—



Formulaire annexe a I'adhésion a I’Aéroclub Yonnais sur la connaissance
des statuts, du reglement intérieur, de la fiche tarifaire des adhérents
et la renonciation au droit a I'image.

()

Nom :‘ ‘Prénom :‘ ‘ ()

Je, soussigné(e) : Nom : ‘ ‘Prénom : ‘

= Déclare avoir pris connaissance des dispositions mentionnées dans les statuts, le reglement
intérieur de 'Aéroclub Yonnais, la fiche tarifaire des adhérents et m’engage a les respecter. Dans
le cas d’'une nouvelle adhésion, ces documents m’ont été remis sous forme papier ou sous forme

numérique et j'ai pu en prendre connaissance avant de signer le bulletin d’adhésion.

= Autorise I'’Aéroclub Yonnais & me photographier et me filmer ou photographier et filmer mon

enfant mineur (indiquez ci-aprés le nom et le prénom de I'enfant si ce formulaire concerne un mineur) '

Nom : ‘Prénom ‘ au cours des activités

et manifestations organisées par I'’Aéroclub Yonnais.
J'accepte a titre gratuit 'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image ou de celle de
mon enfant mineur, dans le respect des droits et de la personne sur les supports de type papier ou

numeérique qu’utilise I'aéroclub pour la diffusion de ses informations.

— Publications dans les revues éditées par I'aéroclub ou par d’autres organismes qui relatent des
activités de I'aéroclub,

— Publications sur le site internet de I'aéroclub accessible au public ou aux adhérents,

— Promotions du vol a moteur et des activités de I'aéroclub.

— Publications dans les réseaux sociaux

Je m’engage a ne pas tenir responsable le photographe ou le réalisateur ainsi que ses représentants et
toute personne agissant avec sa permission de la possibilité d’'un changement de cadrage, de couleur et

de densité qui pourrait survenir lors de la reproduction.

Faita|

,Ie‘ ‘

Signature (-) Signature (-)

(+) Dans I'éventualité ot I'adhésion est prise pour un enfant mineur, le ou les représentant(s) Iégal(aux) de I'enfant
mineur doivent signer ce formulaire. Sinon, ne le rédiger que sous un seul nom et prénom et n’apposer qu’une
seule signature.

Doc 25ADH1-10/2024



	Nom: 
	Adresse: 
	Ville: 
	mail: 
	Portable: 
	CPOST: 
	DDN: 
	BIA NON: Off
	BIA OUI: Off
	HdV-12: 
	BIAYY: 
	TypeFCL: []
	FCLnum: 
	FFAnum: 
	ACpreced: 
	TotHdV: 
	Pr#C3#A9nom: 
	Contact ECU: 
	LDN: 
	ValidFCL: 
	Classe 2: Off
	Classe 1: Off
	ValidMed: 
	SigneDate: 
	FFA: 
	Badge: 
	FFA2: Off
	FFA1: Off
	Badge_2: 
	N1: 
	P1: 
	N2: 
	P2: 
	N3: 
	P3: 
	Fait: 
	Le: 


