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*Pensez à nous prévenir en cas de changement.

*Entourez la mention conespondant à votre taille habituelle de
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Nom Vÿot'-)
Prénoms L +t),?.;:"-, {. ;:
Date de naissance ?4 luns / (4{+
Ville et pays de naissance \i<rrs (uLô.'lÂîJ
Nationalité Ç<,t'c'+,s;;
Adresse complète

Code postal

Ville

Pays

t l+ i Lue bs li.,Â,.,qJ §''c;
EA T-., rt,+is-, t': - Ad:.;-

û trr--*,* -- ü-t -Ç:t:"ra't'-

Çe.41t:.1
.162j.iJ t3 4<-

E-mai1 (,-r-^-

Votle tâille (cm) -1ô,S
Votre poids ftg) 58
Votle taille de vêtements* XS S L XL
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Débutant ..-.-ffi1eaia* ConllrméVotre niveau
Entourer Ia mcntion exacte

vc) lt{E Pl(ÀTIQLt_ D( IàttACIrtirl,t\ll
P oÿ S *ur ntvf

Si vous êtes titulaire d'un ou plusieus complétez le tableau suivant.

Dans le cas contraire passez aux questions vantes.

IMPORTANT : joindre impérativement à ce document une copie de vos brevets + de Ia demière page écrile de vos Log
Books afm de justifiel du nombre et du §?e de sauts réalisés.

IMPoRTANTrl")Parechutedeés€rve:vousdevezdisposerd'unjustificatifdepliageofficiel,dtteetsignépsrunplieuagrééDGAC
Ce justificatif doit d.ter de moim d'un aû lejour dü saÙt.

2") Parachùte primiptl : poù voae prcrnier saul chez nous, vous devez disposer d'un docùnent att€stant d'une inspection fritc par

un plieur agÉé DGAC.

*Pensez à nous prévenir en cas de changement.
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Type de pamchute principal (MCl, Tl0, SFl0...)

Plieur du parachute de réserve
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Déclare sur l'honneur ne soufliir d'aucuns problèrnes physiques ou psychologiques pouvant rendre dangereuse. pour moi et les autres, la
pratique du parachutisme.
El1 câs dc doute sur mes capacilés,]e sais qu'il est préférâble de disposer d'un avis médical prodigué par un prùlessionnel.

Je suis égalemert iûformé qu'il est de ma responsabilite de vérifier aùprà de mon as$riance que cette demière coulre bien la pratique du
parâchutisme en cas de dommâges matériels ou non queje poulmis provoqùer en Frarce cornûe à l'étranger

QucJe pâticipe à une école de sauts. à des sauts commémoratifs ou toute autre activité proposée el organiséc paTAIRBORNË CENTER. je
m'engage à respecter scrupuleusement le programme détlni par le où les inshcteurs, ainsi que leurs directiles etconsignes de quelques ûatures
qu elles soient dès lors qu'elles sont liées à la pratique du parachutisme.

Eù cas de pertes, vols et degmdation de mon maÉriel, seule ma responsabilité est engâgée.

Fln fi n, je cenifie sur l 'hon neur l exactilude des in formâtions porléôs sul ce doc ulnenl, ainsi que l brigine et l'intéerité des doc uments q ui y sont
joints.

Lol^rArp 
"ç;'

Je soussigûé. NOM PRENOMtJcr.t-/

I)L( 1..\tt\l ION Sl It I_'lt0\\l,L:tt

Fait à : ?^,-,- Le t{/.L/L2é

(*

peuvenl élre âdressees à des tiers pour sâtisfâire âu obligârioBs légales et réglemenlaires. A-Center est lenue au secret à l'égârd de ces donnécs Toutetbis, A-Cenler esr

des différenles âctivités Les penonnes physiques dispo§.nt d'u, droit d accès, de recti{icalon ou de supFession pour tôute donnée personnelle les concernanl âuprès de
I'assocrahoD A-Center
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SIGNATURE
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)
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