
FICHE ADHERENT obligatoire 

ANNEE : 2026
Nom, prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 
Code postal : 
Ville : 

Tel: 
E-mail : 

N°et type de licence : 

Personne à prévenir en cas de problème : 

Cotisation paravroom 2026 de : Pilote 15€

journée  5€

TOTAL : € 

Ci-joint le justificatif de virement effectué ce jour sur le compte FR36 2004 1010 0912 1212 9C03 038. 
J’ai pris connaissance du règlement intérieur sur le site www.gallargues-paramoteur.fr et je 
m’engage à le respecter à le faire appliquer.

Je m'engage également à être équipé d'une radio en état de fonctionnement.

Fait le : 

Signature : 


