MUSEE D’AVIATION DE
MELUN VILLAROCHE PHOTO
M.AM.V.
Aérodrome
77550 MOISSY-CRAMAYEL

Tél/fax : 01 64 09 36 70

DEMANDE D’ADHESION
FICHE DE MEMBRE
NOIT & oo Prénom @ ..o
Date de naissance : ..........ccceeeeeeeeeeeennns Lieu de naiSSance @ ........ooeueeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiianns
AUTESSE & oottt e et e ———————————
TEL dOMICIIE & ..vvveeieiiieieieeeeeeeeeeeeeeaaaas
ProfeSSION & .ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeaaaaaaans

Employeur ou situation professionnelle :

TEL travail : ....oooovveeiiiiiiieee e

TITRES AERONAUTIQUES (éventuellement)

N° Date obt. Val. H. de vol
PAlOte PIIVE AVION I ooiiiiieiiiiciie et eetee ettt ettt e et e et e e st eeestaeeesbeessseeesbeessseeessseesssaeensseensseeans
PAlOte PIOL. @VION & .oeeiiieiiiie ettt et ettt e et e st e e e nteeesteeenbeeensaeesnsaeeneeeenseeens
PRIOLE PLANCUL I ..eiiniiieiie ettt ettt ettt e ettt e st e et e e bteesabeeebaeesnbeeebeeesabeeens
QUALIE, ATTIES & ettt e ettt e e ettt e e e ettt e e e eaae e e e eetaeeeeeeaaeeeeeteeeeeeareeeeeanes

PARTICIPATION AUX TRAVAUX DE L’ASSOCIATION (donner une préférence)

Ex/ mécanique avion (spécialité), infrastructure (hangar, batiments), relations publiques,
secrétariat, gestion, prospection, autre (a préciser) ....

DECLARATION

Je soussigné, postulant a la qualité de membre actif, d’honneur, bienfaiteur, honoraire (1)

du MUSEE D’AVIATION DE MELUN VILLAROCHE, déclare :

- me conformer aux statuts, reglement intérieur et consignes du Musée d’ Aviation (M.A.M.V.)
dont j’ai pris connaissance.

SIGNATURE

(1) rayer les mentions inutiles — joindre deux photos d’identité
Ci-joint le cheque de cotisation : Sympathisant : 10€
Actif + 25 ans : 30 €
-25ans: 20 €

Association a but non lucratif (loi de 1901)



