BULLETIN D'INSCRIPTION Ecole de parapente LES GENS D'AIR

Le Bourg 38380

e quges de parapente St Piefre de Charfreuse
ml France
ECOLE DE PARAPENTE
Vous
Nom Adresse [numéro, rue) Téléphone Profession
Prénom Ville Ermail Poids (sans triche !)
Pays Code postal Date de ndissance
VOTRE EXPERIENCE VOTRE MATOS. Avez-vous...
Nombre de vols |l Etes-vour breveté ? [] Un parapente ? [[] Une sellefte ?
Si oui, nom du brevet Si oui, marque et modéle Si oui, marque et modéle
Date du dernier vol
[] Une radio ? [] Un parachute de secours ?
Si oui, margue et modéle Si oui, margue et modéle

VOTRE STAGE
Date de début souhaitée Type de stage

Je, soussigné(e)

- reconnais avoir pris connaissance de toutes les conditions d organisations des stages de Les Gens d'Air
- accepte ces conditions en totalite et sans réserve
- suis conscient des risques encourus par la pratique du parapente.,

Fait & le

Signature précedeée de la mention « lu et approuve »

IMPORTANT ! LES GENS D'AIR
- Se munir d'un certificat médical pour le début du stage | , Le Bourg
- Joindre un chéque d'arrhes de 100€ & l'ordre de Aasan ST'P'e"e'de'ChGFT;e#CSg
Les Gens d'Air & cette fiche d'inscription !

- Envoyer ce formulaire et le cheque & l'adresse ci-contre :








