
Prénoms:

ADULTE ETUDIANT RETRAITE JUNIOR

Frais fixes 27,00 20,30 27,00 16,20

Activité 1,00 € 0,80 0,80 0,60

16,80 €

licence gratuite

ou espèces Signature:

MODEL CLUB DE MEAUX      ANNEE 2027

Chèque joint n° _____________ Banque:_____________________ Date: ___ / ___ / ______

Ville: _______________________________________________ Code postal: __________________

NOM: ___________________________________

Email: _____________________________________________ @ ___________________________________

L'adhésion comprend une assurance multirisques propre à la pratique du modélisme par l'intermédiaire de la 

licence fédérale de la FFMF

Tel: 01.64.33.26.53    Mail: m-c-meaux@wanadoo.fr   http://www.m-c-meaux.fr ou .info

11 rue Sébastien de Brossard  77100 MEAUX

SECTION FERROVIAIRE - EXPOSITION

J'autorise le club à communiquer mes coordonnées afin de recevoir le bulletin du Service des Sports de la ville 

de Meaux.    OUI     NON     

Signature obligatoire:

___________________________________

Adresse: ______________________________________________________________________________

Dans le cas de plusieurs membres d'une même famille, même adresse:

 retirez 9,00 € à partir du second membre.                         Remplir une fiche par adhésion .

Profession: _________________________

36,80 €FFMF

N° portable: _______________________________

L'adhésion permet aux membres de la section "ferroviaire-exposition" de participer à des 

manifestations et à des expositions en bénéficiant de l'assurance déplacement du Model Club en sus 

de leur assurance personnelle de responsabilité civile ou de leur véhicule

J'autorise le club à communiquer mes coordonnées téléphoniques à la fédération.   OUI     NON               

 Signature obligatoire:

N° téléphone: _____________________________ Nationalité: ______________

Licence/Assurance

Date de naissance: ____ /____/________ Lieu de naissance: ______________

9,00 € 37,00 € 30,10 €
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