
	 	 SARL « Centre Air Passion » CAP ULM


AUTORISATION PARENTALE 

POUR UN ENFANT MINEUR DEVANT EFFECTUER UN VOL AU 
SEIN DE CAP ULM


Je soussigné(e) (NOM, Prénom) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Père  / Mère ou Autre (précisez): ………………………………….. (entourer mention) 

Domicilié(e) à :


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


Téléphone : ……………………………………………


Adresse mail: ………………………………………….


Autorise ma fille, mon fils (NOM, prénom) ………………………………………………………………..


Avec le pilote (Nom et Prénom)  ……………………………………………………………………………


A effectuer un (cocher la case de votre choix) :



	 Baptême de l’air / Vol de découverte


	 Vol dans le cadre du Brevet d’Initiation Aéronautique (BIA)


Fait à POE, le ……/……./ 20…..	 	 	 	 	 Signature


SARL CENTRE AIR PASSION

CAP ULM Aérodrome de Poé

RIDET 1008705,001


