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	CENTRE NATIONAL DE VOL A VOILE

	
	SAINT-HUBERT


N° CODE : ………


STAGE N°
DU
AU 
OU VOL HORS STAGE.


Votre Nom et Prénom


Lieu et date de naissance


Nationalité
Etat-civil
C. D’identité


Votre domicile : 
Tél. fixe : 



 GSM : 

E-Mail : 

En cas d’accident prévenir : 


Brevets planeur (B-C-D…): 
Nbre d’heures : 


Licence avion N°
Validité : 
Nbre d’heures : 

De quel club Belge de vol à voile êtes-vous membre ?


N° licence d’entraînement planeur : 
Validité : 


N° licence pilote planeur : 
Validité : 


Avez-vous une assurance valable ?
N°
jusqu’au


Validité visite médicale : 

( J’autorise   ( Je n’autorise pas le CNVV à publier les photos prises pendant mon stage sur son site Internet ou tout autre support promotionnel  

Cotisation CNVV             : 


Prix au vol                       : 


Prix du stage                   : 


Assurance                       : 






      date paiement
Manuel planeur               : 


PAIEMENT : 
- CASH
      --------------
Carnet de vol                  : 




- BANQUE
      --------------
Licence d’entraînement  : 




- BANCONTACT --------------
Logement ou autre         : 


TOTAL                           : 


ACOMPTE                     : 


SOLDE À PAYER          : 


Le fait de signer cette feuille implique que l’on a pris connaissance du règlement général du CNVV, particulièrement du chapitre concernant les assurances et que l’on y a souscrit ; que l’on s’engage à respecter les règles de circulation aérienne et tout spécialement les restrictions d’altitudes.

DATE ET SIGNATURE.
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