FICHE D'INSCRIPTION
Brin d’Ailes

Date de naissance ..........cccccevviviiiiiiiiiinnnnnnn.
(si mineur, autorisation parentale nécessaire)

Adresse :

Télephone fiXe ......ooevvvviiieiiiiiiiis Téléphone portable ........cccccceeiiiiiiiiiiiii
M e @ e
Date d'adhésion ........ccoovveveiiiiieieieeeeeeee, CotiSAtION e
Statut :

[ ] Eléve [] Pilote [ ]Instructeur
Si pilote ou instructeur :

N°delicence ....cccoccvveeveiveninnnnn. Validité SEP ..o Validité médical ........cceeenvveeenn...

NOM oo Prénom ...
Télephone fiXe .....cccovvvvieeiiiiiiiiiie Téléphone portable .........cccccooeiiiiiiiiiiee
Fait @ oo ——— I

Signature



