FICHE D'INSCRIPTION

Aéro-Club Marcel Dassault Provence

Identité et contact de I'adhérent

NOM

Prénom(s)

Date de naissance /

/ et lieu

Sexe : L1Masculin  LIFéminin

Nationalité

Profession

Adresse postale

Téléphone Domicile

Portable

Adresse E-Mail

Personne a prévenir en cas d'urgence

NOM

Prénom

Téléphone Domicile

Portable

Adresse E-Mail

Situation Club

1ére adhésion a 'ACMDP : L] Oui

Cotisation : [] Membre actif (Si prise aprés le ler octobre de I'année N, valable pour I'année N+1)

[INon, année de derniére cotisation ACMDP

[] Pilote de passage* pour 1 mois LI Pilote de passage pour 6 mois (indépendant de I'année civile)
* Un pilote de passage ne peut pas renouveler de cotisation (actif ou de passage) dans I'année civile en cours.

Licence FFA n°

**précisez : [] sans Info Pilote [ avec Info Pilote [ Assur. Opt.:

souscrite : [ par I'adhérent L] par I'aéro-club**

Situation Aéronautique

Certificat médical (Classe 1 ou 2)

valide jusqu'au

/ /

Licence* Numéro

Fin validité QC*

Qualifications™

Numéro

Fin validité

*Licences : BIA, PPL, BB, LAPL, ABL, CPL,.. *QC : SEP,... *Qualifications : Montagne, nuit, IFR/IR, FI(A), FE(A)...

L] En cochant cette case, j'accepte les statuts, le réglement intérieur et les consignes opérationnelles de
I'ACMDP (disponibles sur le site internet https://acmdp.fr)

Réservé ACMDP

Instructeur attribué :

Date de début de formation :

Date :

Signature :



https://acmdp.fr/

