Cadre réservé a la FFMF

Fédération Francaise de o
e . . Réception :
” Modélisme Ferroviaire Traitement -

06.23.35.13.52 www.ffmf.fr

DEMANDE D'ADHESION D'UN MEMBRE INDIVIDUEL

VOS COORDONNEES pour I'envoi de votre CARTE et du BULLETIN FEDERAL

Numéro de carte FFMF: Numéro attibué par la FFMF
Prénom et NOM :
Adresse complete

Téléphone :

Adresse de messagerie :

Autorisez vous la FFMF a utiliser votre adresse de messagerie pour vous faire parvenir sa lettre d'information? OUI |_ NON

CALCU I. DE VOTRE VE RSEM ENT Le montant de la cotisation inclus I'envoi du
bulletin de liaison "Plaque Tournante" a domicile
A - Cotisation annuelle adulte * 28'00 € * Ce montant q e”te’ fiefcit’ié lors I'AG de mars 2024 **
Ce montant a été décidé lors de I'AG de mars 2024
Ab - Cotisation annuelle jeune - 18 ans ** 14,00€ *** Ce fond de solidarité permettra a la FFMF de
marquer sa solidarité lors d'évenements graves
B- Participation facultative et libre au touchant le monde du modélisme ferroviaire, et
. ey 2 d'aider dans I'urgence des clubs victimes de sinistres
%k %k %k
fond de solidarité de la FFMF mettant en cause leur fonctionnement ou leur
. o . . . existence.
C- PartICIpatlon facultative et libre au **** Ce fond d'aide aux projets alimenté par les dons
fond d'aide aux projets de la FFMF **** des adhérents ou le mécénat, sert @ compléter le
financement d'initiatives exceptionnelles et
D - Montant de votre versement : innovantes pour la promotion du modélisme

VOTRE MODE DE PAIEMENT (Cheque a I'ordre de <<FFMF>>)

= Chéque N°: Banque : Ville :
" Virement bancaire au compte de la FFMF: IBAN: FR76 1027 8060 3200 0202 4270 194 BIC: CMCIFR2A

(En cas de paiement par virement, bien indiquer vos nom et prénom ainsi que la mention "nouvelle adhésion".
Faire parvenir cette fiche d'adhésion par courrier ou par mail a I'adresse indiquée a droite en bas de page)

QUELQUES RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Votre année de naissance :

Les renseignements ci-dessous, non obligatoires, nous sont trés précieux afin de connaitre la pratique de nos adhérents et ainsi émettre des

. .. statistiques les plus précises possibles
Echelles et écartements pratiqués q9 plusp P

HO N (0] G z Proto 87 uUs Autre

HOm [ Nm om [ G [ I n v BV

HOe Ne Oe le Document a faire parvenir avec votre
Type d'alimentation réglement a:

. . . . . . Monsieur Daniel DENIS
2rails 3rails digital alternatif Vapeur vive U
5 rue d'Aquitaine

Observations : 91850 - BOURAY sur JUINE

ffmf@ddenis.fr Tél : 06 80 02 77 72

Date :
Signature : Pour les mineurs, autorisation parentale : <<J'autorise mon enfant a adhérer a la FFMF>>
Qualité : Péere, Mére, tuteur légal
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