
Version 2 du 05/06/2010                                                                               (*) rayer la ou les mentions inutile(s) 

AÉROCLUB DES GRÈVES DU MONT SAINT MICHEL 
 

CANDIDATURE ÉLÈVE PILOTE / MEMBRE (*) 
 
Je soussigné(e)   M Mlle Mme (*)  Nom :                                                  Prénom                                        
 
Né(e) le                          à                       Majeur  Mineur (*)    Nationalité :                       
 
Domicilié(e) Rue / lieu dit :                                                                                                          
 
Localité                            
 
Code postal :                  Ville :                                                                                      
 
Téléphone domicile :                                   Téléphone bureau :                                               
Téléphone fax :                                       Téléphone portable :                                                
Adresse internet :                                     @                               Profession :                  
 
Sollicite mon adhésion à l’aéroclub des Grèves du Mont Saint Michel comme pilote avion breveté / pilote avion 
non breveté / pilote ULM basé / pilote ULM non basé / membre honoraire (*), accepte d’en respecter les Statuts 
et le Règlement Intérieur tels qu’ils sont définis et m’engage à participer bénévolement à la vie associative de 
l’aéroclub. 
Note importante : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un 
traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application de l'article 34 de la loi du 
6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si 
vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous 
adresser à M. le Président de l'aéroclub des Grèves du Mont Saint Michel. 
 

DISPONIBILITÉ DE L’ ÉLÈVE 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche observations 
Matin         

Après-midi         
 

RENSEIGNEMENTS AÉRONAUTIQUES 
 

Brevet de Base   Numéro :                                 Validité :        /        /                 
 Pilote Planeur    Numéro :                                Validité :        /        /                 

Pilote avion  TT/PPL/CPL (*)  Numéro :                              Validité :        /        /                  
Pilote ulm        Numéro :                              Validité :        /        /                  

 
 Visite médicale   Date de renouvellement :                 /        /                      
 

Heures de vol  Total :                           arrêté au        /        /                  
 
Si machine basée  Immatriculation :                Assurance (N° contrat et Cie) :                                                              
 
Licence FNA   Numéro :                                  Année :                   Prise au club : oui    non (*)                
 
Club précédent :                                                                                                                                                          
 
Fait à : ………………………………          le …. /.. .. /……. Signature du candidat et de son représentant  

légal si le candidat est mineur 


