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Inscription au
C.A.T.I.A
Certificat d’Aptitude Théorique d’Initiation à l’Aéromodélisme

DATE DE L'EXAMEN : …………………


LAM……………………………………………………………………………………………

N° DE CLUB: ……………………………

NOM DU CLUB: ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..


	NOM DES PARTICIPANTS*
	N° LICENCE*
Saison en cours
	CONVOCATION
LAM  / N° D'ORDRE

	
	
	                    / 

	
	
	                    / 

	
	
	                    / 

	
	
	                    / 

	
	
	                    / 


*Ne remplir que les colonnes NOMS et N° DE LICENCE


Reçue à la FFAM le : ………………………	  Retourné à la LAM le ……………………


DATE LIMITE D’INSCRIPTION : ……………………………


Si le Président de la LAM le souhaite, transmettez-lui une copie de la présente inscription
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FFAM
108 RUE SAINT-MAUR - 75011 PARIS



TÉL : 01 43 55 82 03 - FAX : 01 43 55 79 93 - FFAM@FFAM.ASSO.FR - WWW.FFAM.ASSO.FR



Affiliée au Comité National Olympique et Sportif Français
Membre du Conseil National des Fédérations Aéronautiques et Sportives



Reconnue d’utilité publique - Agréée par le ministère chargé des sports et par le ministère chargé des transports
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