
AÉRO-CLUB MONTLUÇON DOMÉRAT 
Allée Léon Biancotto - 03410 DOMÉRAT 

Tél : 04 70 29 18 99 
acb.montlucon.domerat@gmail.com 
http://www.aeroclub-montlucon.fr/ 

DEMANDE D’ADHÉSION 

    NOM : …………………………………………………………….….. Prénom : ……………………………… Sexe : …… 

     Date de naissance : ………………………………………….…… Lieu de naissance : …………………………..…….. 
     Département de naissance : ………………………………… Pays de naissance : ………….…………………….. 
     Nationalité :……………………………………………..….………..  Profession : ……………………………………………. 

 Adresse actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 Code postal :  ………………………………………………….…..… Ville : ………………………………………..…………. 
 Tél fixe : …………………………………………………...........….. Tél Mobile : ………………………………………….… 
 Email : ………………………………………………………………………………………………………………..…………………..… 

RÉSERVÉ PILOTE DÉJA BREVETÉ 
    Brevets aéronautiques détenus Qualifications 

 BB  N°/date de validité : ………………………………...…  Classe B 
 LAPL  N°/date de validité : ……………………………….…..  Vol de nuit 
 PPL  N°/date de validité : ……………………………….…..  IFR 
 Pilote professionnel N°/date de validité : ……………………………….…..  Instructeur FI 
 IFR  N°/date de validité : ……………………………….…..  Instructeur FE 
 ULM 3 axes  N°/date de validité : ……………………………….….. 
 Autre (préciser) : ……………………………………………………………………………………………………..…… 

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT 

     NOM : ……………………………………………………….....….… Prénom : ………………………………………. 

     Tél fixe : ………………………………………………….………….. Mobile : ………………………………………… 

AUTORISATION PARENTALE 

     Je soussigné (NOM) ……………………………….…………… (Prénom) ………………………………………. 
 Père        Mère   Responsable légal, du mineur susnommé, déclare souscrire à la demande présentée par lui, et 

     autorise en conséquence l’Aéro-club de Montluçon - Domérat à lui dispenser l’instruction nécessaire. 

     A : …………………………………………………………. Le : ………………………………………. Signature 

Droit à l'image 
     J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de l’association,   
     notamment sur le site internet de celle-ci, les réseaux sociaux associés, ainsi que sa reproduction sur quelque support 
     que ce soit (papier, support analogique ou numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents      
     réalisés ou de l’association. 

     A : …………………………………………………………. Le : ………………………………………. Signature 

Prendre rendez-vous pour l’inscription au club: auprès de : Jean Jacques Lefoll :  06 71 89 70 92
Pièces à joindre pour l’inscription : photocopie du certificat médical, photocopie recto-verso de la carte d’identité, 1 photo d’identité, 
photocopie de la carte FFA (si prise dans un autre aéro-club), photocopie des licences (pour pilote déjà breveté) 

Je certifie les renseignements ci-dessus exacts Pour le Président 
Signature de l’adhérent        Signature 

PHOTO 

      

http://www.aeroclub-montlucon.fr/

