FORMULAIRE D'INSCRIPTION DU CONCURRENT

/f( )y Championnat Inter-régional Planeur
T & Catégorie Juniors - Classe Club
\4:'2?}1?.5."! Aspres sur Buéch
: 18 au 24 aoiit 2024
PILOTE
NOM, Prénom @ ... ..o Nationalité : ...
A S S & ettt
Date de naissance : ..........ooeuiiiiiieineeeeeeeeeeee Téléphone mobile : ...
E-Mail @ oo Validité Certificat médical : ...........................
Licence Pilote SPL (avec Compétences Campagne +) N® ..o,
Licence FFVP 2024 n° . ...l Heures de vol (total) : .............. 24 mois: ..............
Personne a contacter en cas d'urgence :
NOM, Prénom & ..o Téléphone mobile : ........................
PLANEUR
TYPE o Immatriculation : ...........ccoooeiiii N° concours : ............
Validité du CEN (ou équivalent) : ...........ccoooviieiennnn.n.
Compagnie d'assurance responsabilité civile : ....................... Contrat N° : ...,

Insurance coverage (Minimum € 1.500.000 - Ref EU REGULATION 785/2004)

Type et n° de série des enregistreurs de vol / Flarm :

Principal (IGC) : ..., SIN .......... Secondaire : .......coveiiiiiiiiinnn. SIN ............
Flarm ID n®.........ocos

Je déclare par la présente que les informations que j'ai fournies dans ce formulaire sont correctes et
completes a ma connaissance. Je m’engage a respecter le code du sport, les regles de lair, le reglement
des compétitions FFVP, les procédures locales publiées par I'organisation pour cette compétition et toutes
les régles et exigences énoncées par les organisateurs lors des briefings.

Signaturedu pilote. ..., Date (j/mm/aa) : ........cccoiiiiiiii
A renvoyer avec le montant total des frais d’engagement (20€)

4 avant le 15/08/2024 a :
E !Z ‘ i Aérodrome du Chevalet - 1070 route du Chevalet - 05140 Aspres sur Bliech
Tel : +33 (0)4 13 38 53 16

ASSOCIATION AERONAUTIQUE D' ASPRES

Email : aeroaspres@gmail.com




