AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEUR(E)S

Nous, soussignés,

Madame / Monsieur

Agissant en tant que : D Parent D Responsable légal
Et

Madame / Monsieur

Agissant en tant que : D Parent |:| Responsable légal

Autorisent

D a participer a un vol découverte ou d’initiation qui aura lieu a I'aéro-club des Grands-Lacs de
Biscarrosse le .
J’ai bien noté que ce vol pouvait étre reporté au dernier moment si les conditions météorologiques ou
réglementaires du jour ne permettraient pas de voler.

ou
D a s’inscrire pour piloter ou a la formation du brevet de pilote (PPL/LAPL) a I'aéroclub des Grands
Lacs.
L’éleve devra respecter le reglement intérieur du club ainsi que les consignes de sécurité données par les
instructeurs et par le responsable sécurité.

Signature de I'éléve (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Faita: Le: Signature de I'éleve

La signature des deux parents ou des responsables |égaux est impérative. (précédée de la
mention « lu et approuvé ») :

Fait a: Le:

Signature : Signature :

RAPPEL : CE DOCUMENT EST OBLIGATOIRE AVANT DE MONTER A BORD DE L’AVION

AEROCLUB DES GRANDS-LACS - Aérodrome de Biscarrosse - 40600 Biscarrosse
Tel :05 58 78 83 43
e-mail : contact@aeroclubdesgrandslacs.com
Site : wwww.aeroclubdesgrandslacs.com
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