FICHE d' INSCRIPTION
1 [Nom: 2 JPrénom:
3 |[sexe: 4 [Date de Naissace:
4 [Nationalité: |
5 |Adresse:
6 [Tel: | 7 Jmail:
7 |Personne a Prévenir en cas d'Incident : Nom: Tél: Adresse:
ELEVE ou PILOTE
Mineur OUl / NON Licence N°: Date:
Autorisation du pére OUl / NON Visite Médicale Date :
Autorisation de lamére: OUI / NON A renouveler le :
Adhésion autre Club : Contact Aéroclub Précédent:
Cotisation Club Cotisation FFA:
200,00 € Formule 1: Licence FFA + Assurance/Assistance de Base (Capital Décés- 114.00 €
IMineur..............cccceuveuunuee. 100,00 € Invalidité 10000€) + abonnement 1 an a Info Pilote !
Formule 2: Licence FFA + Assurance/Assistance de Base (Capital Décés- 24.00 €
Invalidité 10000€) !
Documents a Fournir Exclure I'Assurance de Base
Copie de piece d'identite Assureur/ Courtier: N° de Contrat 13,008
Copie de licence Options Complémentaires Assurance ouvertes a Tous
Copie de certificat médical FFA + Option A (Capital Décés/Invalidité 50000€) 79,00 €
Copie de la derniére page de carnet de Vol FFA + Option B (Capital Décés/Invalidité 100000€) 159,00 €
Cheque Garantie Super Plus: Capital décés/invalidité jusqu’a 310,000€
Mode de Réglement Montant Suplémentaire(A de Base +Option B: Capital Invalidité de
Par cheque N° le: 110000€ Montant Supplémentaire souhaité jusqu'a 200000€
Par virement: le: Options complémentaires Assurance Ouvertes au FI/FE
Espeéces : le: Individuelle Accidents (Capital 30500€ et assistance compléte FI/FE 34,00 €
OBSERVATIONS Instructeur Responsabilitité civile,personneloe FI/FE 64,00 €
Montant a Régle
Bénéficiaires de I'assurance en cas de déces
[Documents regus ce jour : Statuts et Réglement Intérieur Conjoint: A défaut,enfants nés ou a naitre par part égales a défaut d'ayants droit
|pate et signature Autres:
Visite Médicale Dr SERGENT Aééroport d'Ajaccio 06 14 35 96 47




	Fiche d'Inscription

