A' SSOCIATION
ERONAUTIQUE
DUVAL D'OlSE

NOIM & e

géézm Prénom @ ..o

R E—————————
ATESSE 1 ittt ettt e bt et e e et e et e e e bt e beeeabe e bt e eabe e beeenbeebeeenaeenbeeenneeneens
Code postal : ............... 72 11 C< USRS
Py S 1 e e ttee e e e e et e e e ettt e e e st e e e s bteeeeene teeeaabaeeas
Date de naissance : ...... /.. /... Téléphone portable : ........cccoovveiieiiiiieieeeeee,
Ville de naissance : ........coccceeevvveerieeenveesinieeenns Téléphone domicile : ........ccceeevieeiiieeiiieciieee,
Pays de naissance : .........ccocceeeeierieeiieniienieenen. Nationalit€ : .....coooveiiieiiiiiieieeee e,
COUITIEL & oot (@)oot
Licence découverte : 6 jOLlI'S (consécutifs ou non) 112 jOLlI'S (consécutifs)
Bénéficiaire de l'assurance :  Mme M. ...
Nom de NaiSSanCe :  ....cccceeeeveeerveeeiieeerieenineeenns Adresse actuelle :
Date de naissance : ...... /.. /... RUC oo
Lieu de naissance : Code postal : ................ Codepostal : ...coovviiiiiiii
VLI 1 oo VILIE 1 oo
Pays @ o Pays 1 e

Coordonnées des personnes a prévenir en cas d'accident :

D65 s D65 o
Prénom : .....coovvviiiiiii e Prénom : .....coovvviiiiiii e
Parente : ......oovveeeeeiiiiieeeee s Parente : .......ovveevveiieiieeeeee s
TEIEPhoNe : ...oooiieiieiieeeeeeee e TEIEPhone : ....ooovieiieiieeieeeeeee

Liste de diffusion :

[ Je souhaite m'abonner a la liste de diffusion avec 'adresse électronique suivante :

......................................................................................... @
Autorisation parentale :

L1 J& SOUSSIZNE(E) .vvevvvieeeieeteeeeteeeeteeeeeetee ettt ese e eseaseneais autorise mon fils / ma fille
.................................................. a voler sur les planeurs de 1'Association Aéronautique du Val d'Oise.
Obligatoire pour valider votre inscription :

[ JE SOUSSIZNE ... , m'engage a respecter le réglement intérieur

de I' AAVO dont j'ai pris connaissance. Je reconnais l'autorité des instructeurs, du chef de piste du jour
et du chef pilote pour les faire appliquer.

Faitad ...ooooooviiiieiieieeee, le...... /.. /20...... Signature™ :

*Du ou des parent(s) ou tuteur (trice) pour les mineurs



