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Ouverture de dossier Cadets ULM

CADET :

Nom | | Prénom

Adresse

Code postal | Ville |

Tél. | | Date de naissance

N° de licence FFPLUM

Brevet n° | Date d’obtention | | Classe ULM

CLUB ULM ou OBL :

Nom

N° affiliation FFPLUM N° label FFPLUM

Adresse

Code postal Ville

Nom du responsable de la structure

PILOTE REFERENT :

Nom Prénom

Adresse

Code postal Ville

Tél. Date de naissance

N° de licence FFPLUM

Brevet n° Date d’obtention | | Classe ULM

Nbre d’heures de vol total Nbre d’heures de vol de I’année précédente

DOCUMENTS AJOINDRE OBLIGATOIREMENT :

Autorisation parentale pour les mineurs Oui [ ] Non [ ]
Copie assurance + |.A. passager du pilote référent

Copie du brevet de pilote du cadet

Convention de partenariat

YV VVY

Nous soussignés, certifions avoir pris connaissance des conditions d’obtention d’aide aupres de la FF.P.L.U.M, conditions que nous acceptons sans

e  Aréception du dossier, le club ou I’OBL recevra un accusé réception de la FFPLUM. Apreés validation par le Comité Régional et
confirmation par la FFPLUM, le club ou I’OBL, le Comité Régional et le cadet seront avisés.

e  Toutes informations ou pieces manquantes entraineront le refus du dossier.

e  Ce dossier est valable 1 an a compter de la date d’ouverture (cachet de la poste).

restriction.

Fait a Le

Signature du Cadet Signature responsable structure Signature Pilote référent Signature du Comité Régional




	Ouverture de dossier Cadets ULM

