
   
 

 

 BULLETIN D’ADHÉSION 2025  
 

Renouvellement 40€   Nouvelle adhésion 50€  

 

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

 

Adresse Mail : ........................................................................... Date de naissance : .......... / .......... / .......... 

 

Numéro et rue : ............................................................................................................................................ 

 

Code postal : ............................. Ville : ........................................................................................................ 

 

🕿 Mobile :............................................................ 🕿 Domicile : .............................................. 

 

N° de licence : …............……………............. Type de licence : ……….............CODE A.S.A. : ……………… 

 

Personne à prévenir en cas d’accident : …………………………………………................................ 

 

🕿 Mobile : ........................................... 🕿 Fixe : .........................................  

 

Règlement : 

 

 Par virement sur le compte AMCO (RIB en pièce jointe) en mentionnant vos : nom, prénom et « adhésion 2025 » 

 

 Par chèque à l’ordre de « AMCO »                 En espèces 

 

Si vous choisissez le règlement par virement, votre bulletin d’adhésion doit être dûment rempli et renvoyé par mail à : 
secretariat.amco@gmail.com,  

 

Si vous réglez par chèque ou espèce, vous devez remettre votre bulletin dûment rempli ainsi que votre paiement le jour 
de l’assemblée générale. 

Tailles des vêtements :    Parkas : …………… Tee-Shirt : …………… Pantalon de pluie : ……………… 

Combinaison : 0/36-38-XS, 1/40-42-S, 2/44-46-M, 3/48-50-L, 4/52-54-XL, 5/56-58-2XL, 6/60-62-3XL  

TOUS LES RENSEIGNEMENTS CONTENUS SUR CE DOCUMENT SONT CONFIDENTIELS ET NE SERONT PAS STOCKÉS 

J’atteste n’avoir aucune contre-indication à la pratique du sport automobile et avoir connaissance du protocole sanitaire en 

vigueur pour le sport automobile (consultable sur le site de la FFSA -www.ffsa.org) et je m’engage à le respecter pour officier 

sur les épreuves sur lesquelles je suis inscrit(e). 

 

Date : .......... / .......... / ......... Signature : 

mailto:secretariat.amci@gmail.com

