Civilité

_>

Nom —»
Prénom T e ———————

Adresse -

_>

_>

Code postal
Ville TP e

Téléphone domicile :
Téléphone mobile :
Téléphone travail ou autre :

Courriel :

Date de naissance

Lieu de naissance :

Profession :

Date d'entrée a I’Aéroclub
Numeéro de la carte fédérale

Nom de la personne bénéficiaire de I'assurance FFA (en cas de déces):

Nom : T e ——————
Prénom : T s
Ou ayant droits cocher, le cas échéant

Date d'obtention du BIA

Date d'obtention du Brevet de base
Numéro du BB

Date d'obtention du LAPL

N° du LAPL

Date d'obtention du PPL

N° du PPL

Date d'obtention du brevet ULM

N° du Brevet ULM

Nom de la personne a prévenir en cas d'urgence :

Nom : T
Prénom : T e ———————————
Adresse : TP e —————
Code postal : T
Ville T e ———————

Téléphone fixe :
Téléphone mobile :
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Locataire d'une place hangar :

1. Type daéronef : = oo Immatriculation : = ...-.........

Autres informations (a I'appréciation de I'adhérent) :

Je certifie les informations sinceres et véritables :

Ambert le ...... /... )

Signature :

Modifications

Le ...... Y- ) - NAEUIE & oo
Le ...... Y- ) - NAEUIE & oo
Le ...... Y- ) - NAEUNE & oo
Le ...... Y- ) - NAEUIE & e
Le ...... Y- ) - NAEUIE & e
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