VOTRE ETAT CIVIL*

Civilité H n
e VA RTA U X
Prénoms

P s PP — G]usf

Date de naissance

0A oS

1651

Ville et pays de naissance

Chorleville (&%)

Nationalité Fran ca\ se
Adresse compléte 2AS A Ve de Vtemama
Code postal 29 Yoo
Ville L__q ndetneau
Pays France_
Téléphone + 2Z G ¥, 9Y (9 &S
E-mail Kol @ nere. Fr

*Pensez a nous prévenir en cas de changement,

VOS MENSURATIONS

Votre taille (cm) Ai}g
Votre poids (kg) Fz
Votre taille de vétements* XS | s M ] @ XL XXL

*Entourez la mention correspondant a votre taille habituelle de vétement
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VOTRE PRATHIE DU PARACHUTLME

it i , h PP r
Votre niveau ) Débutant Intermédiaire Confirmé
Entourer la mention exacte

Si vous étes titulaire d’un ou plusieurs brevets reconnus, complétez le tableau suivant,
Dans le ¢as confraire passez aux gquestions suivantes.

Bravets obtenus Types de sauds Nombre de saus Date du demier saut
Gl v aeialiin 1A R Fentiods reudise
Brevk mstitalre oA !
w399 %9 !

D}, 0&. A9}P | ;

IMPORTANT : joindre impérativement & ce document une copie de vos brevets + de la demiére page écrite de vos Log
Books afin de justifier du nombre et da type de sauts réaliscs.

Wuus possddes votre parachute principal +ordsenve T demispherigne

cmguenient]

Type de parachute principal (MC1, T10, SF10...)

Plieur du parachute de réserve
IMPORTANT : |°) Parachute de réserve : vous dever disposer d°un justificatit de pliage ofTiviel, daté ot sipné par un plieur agrée DGAC.

Ce justificadf doit dater de moins d’un an le jour du saut,

2°) Parachute ptineipat : pour vowe premier saut chez nous, vous devez disposer d’un document aitestant d'une ingpection laile par

upn phieur agréé DGAC.

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DL BESOINT

Civilité M me
| Nom o VAI REAVX

Prénom(s) Q;LS\ na

Adresse compléte Z\s A WTe do Treman a

Code postal 29 Pod
Ville laonderaeau

. Pays| Feonte- J

Téléphone 4 2T 6 33 0S5 (& 33 T [

E-mail . resina - _\Ja'-f‘e.aux@ NnerCourrier. Com
*Pensez & nous prévenir cn cas de changemtent.
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ARATION SUR LTHONNELUR

Je soussigné, NOM /Ay a0 X PRENOM P\ PP

Déclare sur Uhomneur ne souttrir d aucuns problémes physiques ou psychologiques pouvant rendre dangereuse, pour moi et les autres, la
pratique du parachutisme, :
En cas de doute sur mes capacités, je sais qu'il est préférable de disposer 6™un avis médical prodigué par un professionuel.

Je suis également intormé qu’il est de ma respousabilité de vérifier auprés de mon assurance que celle dermére couvie bien la pratique du
parachutisime en cas de dominages matériels ou aon que je pourmais provoquer en France comme 3 I'éranger.

Que je participe 3 une éeole de sauts, & des sauts comunémoratifs ou foute autre activité praposée et organisée par AIRBORNE CENTER, je
m’engage a respecter scrupuleusement te programme Jdéfini par le ou les instructeurs, ainst que leurs dircctives et cunsignes de quelques natures
qu’elles soicnt dés Jors qu'elles sont liées 4 la pratique du parachutisme.

i

En cas de pertes, vols et dégradation de mon matériel, seule ma responsabilité est engagée.

Enfin, je certifie sur I"honneur I'cxactitude des informations portées sur ce document, ainsi que origine et Pintégrité dex documents quiy sont |
joints. :

Faita: C Oﬂdcrn:c.u Le: o . Q4. (2

SIGNATURE
(Précédée de {a mention « lu et approuve »)

n o G ”roddé,"

Les donnses 4 caractére personnel concernant les perseanes physi

N ques aingi recueillies sont obligatoires et ont pour finalité princi ' isati X
Elles sont exchisivenent destinges, L pour finalité principale |*srganisation de sauts en parachutes.

e o ement deu de méme que ceﬂ@ quf' seront recoeillies ultéricurewent, & 1" Association A-Center, responsable du traitement. Certaines données
m =t (1 ssées a des tiers pour satlsfalm.aux abligations |égukes et réglementaires. A-Center est teme av: secret 4 I"égard de ces données. Toutetois, A-Center est
1sée par les personnes physiques & communicquer les données les concernant i des entreprises, associations et institutions pour des besoins de gestion et d*

es ditlérentes activités. Les PErson: physu po. 3
d i L= cfiva nes ]W‘ ques A1) d™un droil d aLces, rectiticalion ou de suppres ee personnelle les concem:
o 5 d sent de t PRISSSIOoN pour toute domm il

arganization
ant auprés de
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