AERO FORMATION

Bulletin d'adhésion

La-le soussigné-e désire étre recu-e membre d’AéroFormation pour pouvoir piloter ses avions :

Nom
Profession
Lieu d'origine
Rue et n°
NPA et ville
Tél. privé

Tél. mobile

Prénom

Nationalité

Date de naissance

Tél. prof.

email

(71 Je désire étre inscrit-e & I’Aéro-Club de Suisse (facultatif).

m

J’ai déja pratiqué une activité sportive de vol.

Ou et quand :

Quelle activité :

Signature des parents
pour les mineurs

Je suis titulaire des licences suivantes : 1 RPPL 1 PPL
1 cpL R 1 ATPL
1 FI 1 Autre :
- J
Date : Signature :

AéroFormation, Route de Romanel 3, 1018 Lausanne, +41 21 646 42 01, www.aeroformation.ch, af@aeroformation.ch



