Fiche de renseignement : EMOTION’
(e}
Nom: ®,
Prénom:
Ecole FFVL
Adresse: Niveau
O Initiation
O Perfectionnement
O Perf+
Téléphone: O Cross
. Nombre de vol :
Email : Date du dernier vol:

Matériels dont vous disposez
éventuellement:

Date de naissance :

Taille : cm

Poids: kg

du av

Formule choisie:

Obijectifs du stage :

Disposez vous d'un hébergement: ONON O oul

Disposez-vous d'un certificat médical de non contre indication a la pratique du parapente :
ONON (QOUI, en date du

Nom du médecin:

A prévoir: Certificat médical de non contre-indication a la pratique dv parapente et dv SpeedRiding
*Licence FFVL (obligatoire ; délivrée par Iécole la veille dv Ter jour si besoin), Cotisation fédérale et
responsabilité Civile Aérienne (assurance imposée par la législation francaise), Individvel Accident
couvrant le risque aérien obligatoire.
Pratique encadrée en école (Stage validité 9 jours maxi : 36 € / Validité Année : 54 € /Licence groupe
Jeune(-25 ans): 24 €).
* Assurances individvelles accidents 22€ 9 jours ou 5 1€ I'année et Carte Neige lors de la pratique du ski.
* Thermos et boisson chaude/ barre céréales / tenve adaptée.

Faita: Signature:

Le:
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