
Applicable à partir du 1er octobre 2026

REMPLIR LISIBLEMENT TOUTES LES CASES EN MAJUSCULE

Date inscr. Année adhésion

Pilote Si déjà licencié, n° adhérent

Elève

FFA

Pilote

Elève ou FFPLUM

Instr. Référent

NOM

Prénom

Date de naissance Lieu naissance 

Sexe Profession  

Adresse (n° et rue)

Code postal

Tél. fixe Tél. portable

E-mail

N° doc. identité Date délivrance

Pour mineurs : autorisation signée par les 2 parents à joindre obligatoirement 

Personnes à prévenir en cas d'urgence (Nom, prénom, adresse, n° téléphone ou e-mail)

Aéroclub Gaston Caudron
 Aérodrome de Chavenay - 78450- CHAVENAY-VILLEPREUX

Avion

ULM

Fiche inscription adhérent

2027

1ère 
inscription ?

Réinscription ?

Localité
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(indiquer date délivrance et n° licence/brevet)

PPL

LAPL

ULM

Autre

Qualifications

AEROCLUB ELEVES
1ère inscr.  -25 ans € (85 €)
1ère inscr. +25 ans € (95 €)

Inscr. suivantes  -25 ans € (90 €)
Inscr. suivantes +25 ans € (160 €)

Brevetés > 25 ans € (190 €)
Brevetés < 25 ans € (95 €)

Cotisation Fonds Solidarité Casse € (85 €) (obligatoire 1ere inscription)

AUDACE 5,00 € (obligatoire)

FFA Cotis. base € (85 €)  -> obligatoire
Assur. base € (16 €)  -> obligatoire

Info-Pilote papier & web € (49 €)  -> recommandé
Info-Pilote web seulement € (35 €)

Assurance FFA option A (90 €) € (90 €)
optionnelle ou opt. B (170 €) € (170 €)

ou opt. C (220 €) € (220 €)
ou opt. D (270 €) € (270 €)
ou opt. E (340 €) € (340 €)
ou opt. F (440 €) € (440 €)

Cocher si adhésion FFPLUM au lieu de FFA Je prends ma cotisation FFA ailleurs

€

TOTAL VERSE €

Paiement effectué le : Paiement par virement bancaire uniquement

 (préférez le virement bancaire instantané : voir RIB ci-dessous)

(indiquer 2 dates, après consultation du tableau)

que je m'engage à respecter.

Approvisionnement compte pilote
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al Date visite médicale initiale (ULM)

Date visite médicale Classe 2

Validité certificat médical Classe 2     
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Permanences
(sauf élèves)

Je soussigné, déclare avoir reçu, lu et approuvé les statuts, le règlement intérieur de l'aéroclub, et le guide

RIB : FR76 1027 8060 2400 0206 7070 109 - BIC : CMCIFR2A

Date et signature de l'adhérent


