
Mise	  à	  jour	  01/10/2022	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ADHESION	  2023	  
3	  x	  PHOTOS	  

Découverte	  du	  pilotage	  –	  Ecole	  -‐	  Voyages	  

Nom	  :	  _______________________________________	  

Prénom	  :	  ____________________________________	   H	  	  	  	    / F	  

Motif	  inscription	  :	  	   	  	  Stage	  d’initiation	   	  	  Formation	  PPL/LAPL	   	  Réinscription	  

COORDONNEES	  &	  RENSEIGNEMENTS	  DIVERS

	  Profession	  :	   ______________________________________________________________	  

Date	  de	  naissance	  :	  ____/_____/_______,	  à________________________________________	  

Adresse	  postale	  :	  _____________________________________________________________	  

Téléphone	  fixe	  :	  _____________________	  	  	  Portable	  :	  ______________________	  

E-‐mail	  :	  _______________________________	  

Personne	  à	  prévenir	  en	  cas	  d'accident	  :	  

Nom,	  prénom	  :	  ________________________	  	  	  Téléphone	  :	  __________________	  

ACTIVITES	  AERONAUTIQUES
Nombre	  d'heures	  	   Avion	  :	  ________	   ULM:	  _________	   Planeur	  :	  ________	  

Vol	  moteur	  :	  LAPL	            PPL	        	     CPL      	  ATPL	  

Date	  d'expiration	  de	  votre	  SEP	  :	  	   	   	   ___/___/_____	  

Date	  d'expiration	  de	  votre	  certificat	  médical	  :	  	   ___/___/_____	  

	  J'ai	  pris	  connaissance	  et	  reçu	  copie	  du	  règlement	  intérieur	  du	  club	  applicable	  à	  tous	  les	  
membres	  –	  Version	  novembre	  2021.	  

	  J'ai	  joint	  mon	  attestation	  d'adhésion	  à	  la	  FFA	  pour	  l'année	  indiquée.	  

A____________________	   le	  ___/___/_____	   Signature	  :	  _________________________	  

Adhésion	  reçue	  par	  :	   Réservé	  à	  la	  gestion	  du	  club	  :	  
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