AEROCLUB DE L'AVIATION CIVILE
ET DE GUADELOUPE

Fiche d'inscription 2027

Nouvelle inscription Réinscription*

* en cas de changement de renseignement administratif, ne renseigner que les changements

A compléter et a retourner par mail a secretariat.acacg@gmail.com

ETAT CIVIL : (joindre copie de la piece d'identité)

Nom : Prénom :
Date de naissance: Nationalité :
E-mail : Téléphone :
Adresse:

Code postal : Ville :
Personne & joindre en cas d'urgence (nom, prénom, téléphone) :
AGENT DGAC : oul NON

RENSEIGNEMENTS AERONAUTIQUES : (joindre justificatifs)

N° licence DGAC : Date d'obtention :

Validité SEP : Validité Classe 2 :

Validité FCL1.055 :

COTISATION CLUB : 130 euros




LICENCE FFA :

N° licence FFA :

Formule souhaitée : Choisir une formule...

Option d'assurance complémentaire : Choisir une option...

(facultatif)

Options d'assurance complémentaire Individuelle Accident FI/FE - 35 euros

pour les FI/FE* :

Responsabilité Civile FI/FE - 110 euros
(facultatif, cumulables)

* Sous réserve d'avoir effectué plus de 25 heures d'instruction I'année précédente, ces options peuvent étre prises en
charge par I'aéroclub (article 2.2.2 du réglement intérieur).

Garanties des options d'assurance consultables sur le site de la Fédération Francaise Aéronautique (FFA)

Bénéficiaire assurance Ayants droits

en cas de déces :
Autre :

Je reconnais avoir pris connaissance du Reglement Intérieur et y adhérer sans réserve.
J'accepte de recevoir les newsletters de I'aéroclub par e-mail.

J'accepte d'étre ajouté(e) au groupe WhatsApp de I'aéroclub.

J'atteste que les renseignements portés ci-dessus sont exacts et m'engage a informer le club de tout changement.

Date :

Signature :
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https://www.ffa-aero.fr/FR/frm_guidedupilote_licenceFFA.awp

	type_inscription: Off
	nom: 
	prenom: 
	date_naissance: 
	nationalite: 
	email: 
	telephone: 
	adresse: 
	code_postal: 
	ville: 
	contact_urgence: 
	agent_dgac: Off
	licence_dgac: 
	date_obtention: 
	validite_sep: 
	validite_classe2: 
	validite_fcl1055: 
	licence_ffa: 
	formule_ffa: [Choisir une formule...]
	option_assurance: [Choisir une option...]
	fife_individuelle_accident: Off
	fife_responsabilite_civile: Off
	beneficiaire: Off
	beneficiaire_autre: 
	reglement_interieur: Off
	newsletters: Off
	whatsapp: Off
	date_signature: 


