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           à retourner à l’adresse suivante : Club Auto Models Mâconnais                                                                     
                                                                Route de La Grisière, 71000 MÂCON  
  
  

Nom : _________________        Prénom : _____________    Né(e) le : _____________    Lieu de naissance : ___________  
   

Adresse : ____________________________________________________________________________   
 

Tél. :_________________                      E-mail:_________________________________   
 

N° de licence F.F.V.R.C. (si déjà licencié FFVRC) :__________        
  
  AUTORISATION PARENTALE (pour tout Adhèrent Mineur) :  

Je soussigné(e)………...................………….autorise mon fils, (ma fille)………..........……..  

A pratiquer le modélisme auto radio commandé au sein du CAMM, pilotage et (ou) mécanique durant l’année 2026                    

Les parents ainsi que l’adhérent s’engagent à se conformer au règlement intérieur du club et au respect des dates Fixées 
pour l’utilisation du site, lesquelles dates seront communiquées par le responsable en temps voulu.  

                         
                 

DROIT A L’IMAGE :  
Par la présente, conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise le Club Auto Models Maconnais à prendre et diffuser des images ou vidéo 
pouvant mettre en avant quelconque activité ou évènement au sein du club dans lequel l’adhèrent nommée sur cette inscription pourrait être reconnu. 
  J’accepte que mon image soit diffuser tant sous la forme de photos que sous la forme de vidéo au titre des activités du club auxquelles je participe  

Je refuse que mon image soit diffusée    
 
Je m'engage à me conformer au règlement intérieur du club, Une inscription incomplète ne sera pas prise en compte.  

   
Je règle la valeur de mon inscription en :   Espèces       

   (Valeur précisée en page 2, plusieurs coches possibles)   Chèque à l’ordre du : C.A.M.M.  , N° du Cheque : …………….. 
 
 
   

Date et signature du responsable Légal : 

Date et signature de l’adhérent 
ou responsable légal : 
 

DEMANDE D'ADHESION  POUR 2026 

CLUB AUTO MODELS MACONNAIS 

Pass’Sport d’un montant de : ………€ avec le code : …………………… 

Tel : 07 72 33 71 48                  
E-mail : info@camm71.fr 

Site : www.camm71.fr 

Carte Bancaire 
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Thermique 
Echelle 

1/5 : 
Electrique 

Moto 

Vintage 

Autre : Mini-Z 

Préciser :  

Classique 

Echelle  
1/8 Th: 

4X4 

GT8 

Moto 

Electrique 
Echelle  
1/10 : 

Thermique 

Tout terrain Elec 

Classique 

Echelle  
1/8 Elec: 

4X4 

GT8 

Moto 

Tout terrain  

CATEGORIE INSCRITE A LA FFVRC :  
cocher une seule catégorie (La principale). 


