2021

Los Amic du CLAP 73 Fiche d'Inscription / Renouvellement wrsion -

(en cas de renouvellement, ne remplir que la section 3 et les informations ayant changé dans les sections 1&2)

1 = GENERAUTES Année : Numeéro de pilote:

Type de membre :
(® Actif Pilote O ActifCode T QO Actif Instructeur O Membre Ami O Membre Honoraire (O Membre de Passage O Actif BIA

Identité Adresse personnelle

Nom ‘ ‘ Numéro et Voie

Prénom ‘ ‘

Sexe ® Homme QO Femme

Date de naissance ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Code Postal ‘

Nationalité ‘ ‘ Ville ‘ ‘
Profession ‘ ‘ Pays ‘ ‘

Téléphones

Personnel ‘ Personne a contacter a cas d'urgence

Professionnel ‘ Numéro de téléphone: ‘ ‘

|

Mobile ‘ ‘ Nom/Prénom: ‘ ‘
|

Adresse email ‘

L'adresse email et le numéro de portable sont, par défaut, rendus visibles aux autres membres sur le
site de réservation ; il est possible de modifier cela dans son profil

2- SITUATION AERONAUTIQUE O Eléve-Pilote ® Pilote O Instructeur O Aucune

Numéro licence FFA ‘ ‘

Brevets Numéro ‘ Echéance Avions autorisés (accord préalable Chef Pilote/Instructeur)
BB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ []F-GAHV []F-GPAP  []F-BSPS
‘ ‘ []F-PTXP  []F-PFLC
-PPL ‘ ‘ ‘
Dernier vol de contréle ‘ ‘ ‘ ‘
- VAV | | ‘ ‘ ‘
Echéance médicale ‘ ‘ ‘ ‘
- Instructeur

- Autres qualifications: ‘

3- SITUATION CLUB O Renouvellement annuel O Ré-inscription  (®) Nouveau Membre

La ré-inscription correspond a l'inscription d'un membre qui s'était déja inscrit au club mais pas I'an dernier

Premiére inscription Cotisations obligatoires Assurances optionnelles (FFA) ©)
Q BIA, Ami, honor. (0€) Cotisation Club(™ : Q Plus A (79€)
O Actif -21 ans (100€) Q Actif - 21 ans (90€) (@® Actif +21 ans (180€) O Plus B (159%€)
® Actif +21 ans (200€) O Actif code T (1€) O Instructeurs (1€) 0O Plus C (209€)
O Passage (0€) O Passage (180€) QO Amis (50€) O BIA (1) O Plus D (259%)
Non
O Adhésion FFA avec assurance : O Plus E (329€)
Q sans Info-Pilote (78€) (® avec Info-Pilote (121€) Q Plus F (429€)
QO Jeunes Ailes - BIA (24€) (@® Aucune
Total . (Chéque a établir a I'ordre de « les amis du CLAP 73 ») - Pour les BIA : versement complémentaire requis (participation a I'heure de vol)

(*) voir conditions police d'assurance FFA (**) Tarifs club de 'année en cours, susceptibles d'étre modifiés pour I'année suivante par décision du CA

J'atteste avoir rempli le questionnaire de santé SPORT et :
- avoir répondu "NON" a toutes les questions (D231-1-4 du Code du sport) »

Faita:
ou
- avoir établi auprés de son médecin un certificat médical d'absence de contre- Le:
indication a la pratique de l'activité aéronautique
Je reconnais avoir pris connaissance et accepter sans réserve les dispositions des Signature

Statuts et du Réglement Intérieur de I'association les Amis du CLAP73.



http://www.aeroclub-clap73.org/
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