
Fédération Monégasque de Modélisme

INSCRIPTION FMM 2009

Numéro de la carte de Membre : ………….

NOM :…………………………………….  PRENOM :……………………………………..

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………...

LIEU DE NAISSANCE : VILLE : ……………………… PAYS :  …………………….

NATIONALITE : ……………………….. PROFESSION :………………………………..

ADRESSE :  ………………………………………………………………………………….

CP :  ……………………….  VILLE :  ……………………  PAYS :………………………

TELEPHONE :     FIXE :  ……………………… PORTABLE :  ………………………..

MAIL :  ………………………………………………………………………………………..

Par la présente, je m’engage à respecter les règlements de la FMM .

Monaco, le : ……………………

(signature)

Fédération Monégasque de Modélisme B.P. 415      98012 Monaco cedex
www.fmm-mc.net
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