
                 APAF 
Fiche membre 

 

Nom : …………………………………………………………. Prénom ………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone fixe ……………………. Portable : …………………….. Fax : …………………….. 

Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………… 

Membre Actif (40 
��

    Membre Technique (25 
��

  

Type …………………….. Immatriculation …-………………... N° course  
AVION 

Assurance  Assuré 
course 

OUI NON (Si NON pas de 
compétition) 

Renseignements divers ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

OUI NON J'autor ise les membres du bureau de l' APAF à  utili ser ces renseignements dans le cadre du 
fonctionnement de l' APAF. 

 

OUI NON J'autor ise les membres du bureau de l' APAF à  diffuser ces renseignements aux autres 
membres de l' APAF pour la communication interne. 

 

OUI NON J'autor ise les membres du bureau de l' APAF à  diffuser, le cas échéant, ces renseignements 
en dehors de l' APAF. 

 

Merci d'apposer votre signature précédée de la mention " Bon pour accord"  Signature 

 
 
 
 
 
 


