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FICHE RENSEIGNEMENTS CRAM
 
Affiliation FFAM :  
N °CRAM |3|0| _ | _ |  
Intitulé du CRAM : 

Adresse du siège social : 

Code postal : 

Ville : 

Agrément Jeunesse et Sports N° : 

Année agrément : 

Adresse site Internet : http:// 
 
Président :
NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E - Mail : 
 @


Secrétaire :
NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E - Mail : 
 @

 
Trésorier :
NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E - Mail : 
 @

 
Personne à qui doit être envoyé le courrier fédéral (si autre que le président) :
NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E - Mail : 
 @


Local  (mettez une croix dans la case correspondante) 
Avez-vous un local à votre disposition ?
OUI 
NON 
Le local est-il spécialement aménagé pour assurer la formation et/ou les réunions des CDAM et/ou des Clubs : 
OUI 
NON 
Correspondants du CRAM par discipline :

VOL LIBRE :

Indoor :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E - Mail : 
 @


Extérieur ;

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E - Mail : 
 @


-----------------------------------------------------------------------------

VOL CIRCULAIRE :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @



VOL RADIOCOMMANDE ( Avion ) :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 3 A :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 3.P :
NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


V G M :
NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 3 C :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 3 D :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 4 C :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


Modèles spatiaux :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


Hydravions :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @



-------------------------------------------------------------------------------------------
VOL RADIOCOMMANDE ( Planeur ) :
NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 3 B :
NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 3 F :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 3 I :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 3 J :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 3 K :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


F 5 B :

NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E – Mail : 
 @


------------------------------------------------------------------------------------

MONGOLFIERES :
NOM / Prénom : 

Licence N° (obligatoire) : 

Adresse : 


Code postal : 

Ville : 


Tél. N° : | _ _ | _ _ | _ _ |_ _ | _ _ | 
E - Mail : 
 @


Date et signature du président : 


Nota : Ce document doit être envoyé au secrétariat fédéral dès qu'une information est changée. Dans ce cadre, remplir les cases N° CRAM, ainsi que les cases correspondant aux informations modifiées.

Formulaire FFAM - 05

