AIR FRANCE PROVENCE AVIATION

- " Fiche d’inscription 2024
Y [ aes) . o 2o
‘S AEROCLUB Air France Provence Aviation

Nom du Membre du Club aidant au remplissage de la fiche d'inscription :

A remettre accompagnée des documents a joindre par Email permanence@af-provenceaviation.fr

Contacts Tel: 0442244661
Email : permanence@af-provenceaviation.fr chef-pilote@af-provenceaviation.fr Copie de documents a
L, Piece d’ldentité (CNI ou
Nom Prénom O passeport]
Date de naissance Lieu de naissance Le cas échéant :
Piece d’Identité du
Adresse D représentant légal (Pour
les mineurs)
Code Postal Ville D Certificat médical
Téléphone Portable Téléphone Fixe D Licences aéronautiques
Email : D Carte CE Lignes
Nom de la a préveni glé
personne a prévenir Telepljone’ de I.a D Carte FEA Recto Verso
en cas d'urgence personne a prévenir

Je choisis ma formule (Entourer votre choix) et j'inscris le montant a créditer sur mon compte pilote puis j'indique le TOTAL
arégler.

TOTAL
Cotisation Fond franchise FFA Basique aveF Assurance [Manuel d‘u Pilote Credit} compte
et Info Pilote d'avion pilote
Forfait nitiation 190 € 30€ 136 € | Remboursé 394€ | ]  750€
Forfait initiation -21 ans 90€ 30€ 136€ | Remboursé a94¢ |[]  750€
— . . Credit compte
Cotisation Fond franchise |FFA Basique avec Assurance Sous total pilote
Inscription standard sans Info Pilote 190 € 30€ 89 € 309 € D
| iption standard Info Pilote -
nscription standard sans Info Pilote 90 € 30€ 89 € 209 € D
21 ans
Cotisation Fond franchise FFA Basique aveF Assurance Sous total credit. compte
et Info Pilote pilote
Inscription standard avec Info Pilote 190 € 30€ 136 € 356 € D
| iption standard Info Pilote -
nscription standard avec Info Pilote 90 € 30€ 136 € 256 € I:l
21 ans
Cotisation Fond franchise Sous total credit. compte
pilote
Inscription Membre Exterieur avec
copie de Carte FFA prise par un autre 20€ 30€ 50€ |:|
- . . Credit compte
Cotisation Fond franchise FFA a Préciser Sous total pilote
Inscription autre Formule a préciser 30€ D
J'effectue le réglement correspondant au TOTAL de la formule choisie, [ Virement
-Par virement FR76 1460 7000 6006 0215 6624 582 - Par CB directement en ligne aprés inscription - Carte bancaire

Jai lu et j'approuve les Statuts et le reglement intérieur de I’Aéroclub AIR FRANCE PROVENCE AVIATION
affichés et disponibles sur le site www.af-provenceaviation.fr.

Date Signature

Mon inscription sera effective a la réception d'un Email de confirmation avec mes login et mot de passe Aerogest dés
que ma fiche pilote aura été créée.

AUTORISATION PARENTALE, obligatoire pour les mineurs,

Je, soussigné
NOM et PRENOM du parent| |

titulaire de I'autorité parentale, autorise
NOM et PRENOM de I'enfant| |

a prendre des legons de pilotage au sein de I'Aéroclub Air France Provence Aviation.

Date Signature



mathi
Texte surligné 

mathi
Texte surligné 


Cette fiche est destinée a 'AEROCLUB et ne doit en aucun cas étre envoyée a la FFA

\* FICHE DE PREPARATION DE SAISIE SMILE EN AEROCLUB
ff Exercice 2024 Aéro-club Air France Provence Aviation 10061
Nom* :

Prénom"* : La notice d'information assurance et les contrats sont disponibles sur le site www.ff-aero.fr
Date de naissance* N° licence* 'ai,ce"f?_ s SOUSCRIPTION LICENCE PILOTE 2023/2024
ématérialisée
Adresse”* : JE SOUSCRIS POUR L'EXERCICE 2024 LA FORMULE SUIVANTE : Prix A payer
:Le icence +
[0 FORMULE 1 :Le PACK COMPLET [Li FFA 136 €
Assurance/assistance de base (capital déces/invalidité 10 000€) + 1
abonnement d'un an a INFO-PILOTE]
Email* : [0 FORMULE 2 : Lalicence FFA + Assurance/assistance de base 89 €
. (capital déces/invalidité 10 000€)
Téléphone Mobile* :
Certif, médical aéronautique Classe 2 ou valide jusqu'au T [0 Exclure I'assurance de base (indiquer les informations suivantes) -14 €
Assureur / courtier N° contrat
Certif. médical absence de contre-indication (Ministére Sports) valide jusqu'au Y
Durant la période de validité de médical. e i 6 attost ) i y o " OPTIONS COMPLEMENTAIRES ASSURANCE OUVERTES ATOUS :
urant la perioae de valiaite de medical, le licencie atieste avoir rempll le questionnaire de sanie B ArAac /i P A
O SPORT et avoir répondu "NON" a toutes les questions (D231-1-4 du Code du sport). [0 FFAPLUS OPTION A (Capital déces/invalidité 50 000€) 80 €
. ] ] apital déces/invalidité
[0 FFAPLUS OPTION B (Capital décés/invalidité 100 000€) 160 €
[ Dirigeant ou encadrant (Fl, entraineur, CAEA) au sein d'un CLUB / CDA/ CRA ou de la FFA
[0 FFAPLUS OPTION C (Capital décés/invalidité 150 000€) 210 €
Si oui, lieu de naissance (dépt/ville/pays) : ‘ ‘ . Lo Lo
[0 FFAPLUS OPTION D (Capital décés/invalidité 200 000€) 260 €
et nom de naissance si différent : ‘ ‘ [0 FFAPLUS OPTION E (Capital décés/invalidité 250 000€) 330 €
FFA PLUS OPTION F (Capital décés/invalidité 300 000
Pilote : Qualification : Profession : O (Capital deces/invalidite © 430 §
O Eleve O Montagne O Scolaire/Etudiant [0 Exploitant agricole |OPTIONS COMPLEMENTAIRES ASSURANCE OUVERTES AUX FI/FE
O ABL [ Nuit [0 PDG/Cadre Sup. [ Retraité L . . . R 30 €
O LAPL O Volige [ Cadre/Maitrise O Pilote de ligne [ Individuelle Accidents (Capital 30 500€) et assistance compléte FI/FE
O PPL 0 IFR/IR O Prof Libérale O Pilote militaire [J Responsabilité civile personnelle FI/FE 103 €
[0 CPL/ATPL [0 Employé / Ouvrier O Autre
O Commergant/Artisant TOTAL
BENEFICIAIRES DE L'ASSURANCE EN CAS DE DECES
O FI(A) jusque |:| N* FI(A) [ FideFl [ Conijoint : & défaut, enfants nés ou a naitre par parts égales; a défaut ayants droit.
[ FIE jusque S N° FIE [ Autre : Date et signature :

| |
| |

O FE(A) jusque S N° FE(A) ‘ ‘ Mode de paiement :
| |

[J CRIjusque S N° CRI 0 CRi [0 Par Chéque ci-joint & l'ordre du club
[ Par Prélévement sur mon compte aéroclub
|:| News letter FI |:| News letter FE

*NB: Vos données personnelles sont collectées a l'occasion de votre prise de licence fédérale.
[0 Ne pas recevoir infos (mails, actu) de la FFA [] Recevoir infos (mails, actu) des partenaires de la  Pour plus d'informations vous pouvez vous reporter a votre espace SMILE.
FFA
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