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INSCRIPTION RCMCO saison 2012 
 Mode d’emploi … 

 

1- Tu  prépares un chèque à l’ordre du R.C.M.C.O. suivant les tarifs indiqués dans le tableau ci-dessous.  

2- Tu remplis le talon ci-après COMPLETEMENT et tu n’oublies pas de le signer. 

3- Tu joins 1 photo d’identité. 

4- Tu joins un certificat médical d’aptitude à la pratique de l’aéromodélisme (uniquement pour les nouveaux adhérents). 

5- Tu glisses le tout dans une enveloppe que tu envoies à l’adresse suivante :  

M. FAUVET Romain - 24 Rue de Médéa, 45000 Orléans 
6- Tu trouveras ton badge dans le bâtiment du club, dès réception de ta licence. 
7- Pour tout arrangement ou toute question, n’hésite pas à contacter Romain FAUVET au 06.82.17.63.16 ou romain@ecrimoa.com 
 

TARIFS* LICENCES 
CADET 

< 14 ans 
au 1er janvier 

JUNIOR 1 
 14 ans et < 16 ans 

au 1er janvier 

JUNIOR 2 
 16 ans et < 18 ans 

au 1er janvier 

ADULTE 
 18 ans  

au 1er janvier 

Encadrement 
(non pratiquant) 

42 € 53 € 66 € 89 € 27 € 
(*) Ces tarifs intègrent le montant d'abonnement à la revue fédérale "Aéromodèles" (6 € pour 5 numéros à l'année) qui n'est toutefois pas obligatoire.  

TARIFS SPECIAUX  

 PART CLUB   : 60 € 
uniquement pour les adhérents possédant une licence FFAM dans un autre Club 
Joindre impérativement la photocopie de votre licence valide avec votre demande d’inscription. 

 TARIFS FEMININES   
" Pratiquante " : 42 € 

" Encadrement (Non Pratiquante) " : 13 € 

Le RCMCO offre l’abonnement à la revue fédérale "Aéromodeles" aux Familles (Parent+enfant, Mari+femme, …) 
 

 

Talon à compléter & à envoyer avec ton chèque 
 

 

NOM :  Prénom :  
 

Adresse :  
 

Code Postal :  Ville :  
 

Date de naissance :  Lieu de naissance :  
 

E-mail :      
 

N° de Tel :  N° de Portable :  
 

Profession :  
 

Bénéficiaire assurance en cas de décès : 
NOM :  

Prénom :  

Date de naissance :  
 
 

 

Besoin de formation, ce service est mis gracieusement à disposition des licenciés RCMCO. 
COCHE TES BESOINS :  Ecolage AVION   Ecolage PLANEUR  Ecolage HELICO  Ecolage INDOOR 
 

COCHE TON NIVEAU DE PILOTAGE :  Débutant Initié   Autonome, mais j’ai besoin d’un rafraichissement. 

 

 

 

ATTENTION : tout dossier incomplet ne pourra être pris en compte. 

Tout renouvèlement de licence effectué après le 15 janvier sera pénalisé d’une augmentation de 10%. 
 

 

A   Le  Signature :  

 

 


