
 
 

L’inscription est fixée à 20 €uro par personne en vol ou en accompagnant, repas du soir compris. Régler par chèque 

à l’ordre du ‘’Comité Régional ULM AUVERGNE’’ le joindre à cette fiche d’inscription  (et le certificat médical délivré 

par votre médecin traitant autorisant la pratique de l'ULM si vous êtes compétiteur). Envoyer le tout par courrier à : 

 Jean-Marie DUBAIL  9, Avenue de GERGOVIE  63670 ORCET  Tél: 04.73.84.72.06 - Port:  06.74.07.03.96   

jm.dubs@wanadoo.fr                     (cliquer sur les cadres texte sans les modifier et remplir sous WORD ou imprimer et remplir manuellement) 

 

NomNomNomNom    du pilote: ______________du pilote: ______________du pilote: ______________du pilote: ________________________________________________________________________________   Prénom__   Prénom__   Prénom__   Prénom    : : : :                                                                                                                                                                                                                                                                 

Compétiteur:        Compétiteur:        Compétiteur:        Compétiteur:                                                                                                                                            ou  ou  ou  ou  RaRaRaRallyman:llyman:llyman:llyman:                                                                (rayer les mentions inutiles)     

AdresseAdresseAdresseAdresse    : _____________________________________: _____________________________________: _____________________________________: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __ __ __     

VilleVilleVilleVille    : _____________________: _____________________: _____________________: ____________________________________________________________________________________________  Code postal_______  Code postal_______  Code postal_______  Code postal    ::::        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

TélTélTélTél    :________:________:________:_________________________________________  _____  _____  _____      PortablePortablePortablePortable    ::::                        ____________________________________________________ Courriel________ Courriel________ Courriel________ Courriel    ::::                ____________________________________________________________________________________________    

Classe ULM: _____Classe ULM: _____Classe ULM: _____Classe ULM: ________________________________________ Marque: _________________ Marque: _________________ Marque: _________________ Marque: ______________________________________________________________________ T____ T____ T____ Type: _____________________ype: _____________________ype: _____________________ype: _____________________________________    

Immatriculation: _____Immatriculation: _____Immatriculation: _____Immatriculation: ______________________  _  _  _  DateDateDateDate    de de de de     validité carte jaune:validité carte jaune:validité carte jaune:validité carte jaune:______________________________________________________________________________ Indicatif  Radio: ____ Indicatif  Radio: ____ Indicatif  Radio: ____ Indicatif  Radio: __________________________    

Brevet pilote DGACBrevet pilote DGACBrevet pilote DGACBrevet pilote DGAC        n°n°n°n°    :_:_:_:____________________________________________________________________________________________ ___ ___ ___                                             RégionRégionRégionRégion    ::::            ________________________________________________________________________________________________________________________________________________        

Licence FFPLUMLicence FFPLUMLicence FFPLUMLicence FFPLUM        n°: ________n°: ________n°: ________n°: _______________________________________________________________  _______________  _______________  _______________      Nbre de personne à bordNbre de personne à bordNbre de personne à bordNbre de personne à bord        de l’ULM: _de l’ULM: _de l’ULM: _de l’ULM: _________________________________________    

Assurances 20Assurances 20Assurances 20Assurances 2011110 n°0 n°0 n°0 n°    : ___________: ___________: ___________: _______________________________________________________________ ____________ ____________ ____________     CompagnieCompagnieCompagnieCompagnie    : ______________________: ______________________: ______________________: __________________________________________________________________    

ClubClubClubClub    : __________________: __________________: __________________: _____________________________________________________________________________________________________________________________   ___   ___   ___       Affiliation à FFPLAffiliation à FFPLAffiliation à FFPLAffiliation à FFPLUUUUM n°M n°M n°M n°    ::::                ____________________________________________________________________________    

LieuLieuLieuLieu    :__________________________:__________________________:__________________________:_______________________________________________________________________________________________________ _ _ _                             Département:Département:Département:Département:                                                                    Transpondeur:     Transpondeur:     Transpondeur:     Transpondeur:         

Ravitaillement Ravitaillement Ravitaillement Ravitaillement possible possible possible possible en carburant àen carburant àen carburant àen carburant à::::                    ISSOIREISSOIREISSOIREISSOIRE                MONTLUCONMONTLUCONMONTLUCONMONTLUCON----DOMERATDOMERATDOMERATDOMERAT                LURCYLURCYLURCYLURCY----LEVISLEVISLEVISLEVIS            MOULINSMOULINSMOULINSMOULINS    

    

Nombre de litres de 98 désirés:   __________ Lieu de ravitaillement:   _________________________________   

 

Nbre de personne vous accompagnant au sol désirant participer à la soirée (20 €uro par personne):    
 

Participant à ce Tour d'AUVERGNE et à ce rassemblement privé de pilotes ULM qui n'est en aucun cas une manifestation Aérienne, 

 je certifie être en totale conformité avec la réglementation ULM française, d'être à jour de tous les documents réglementaires et être 

assuré(e). Commandant de bord, je suis responsable de mes actes et de leurs conséquences, je m'engage dans le respect des règles, 

des règlements et de  la sécurité a assumer la responsabilité de toutes mes décisions de vol, à respecter les règles de l'air lors de mes 

navigations et mon environnement lors de mes retours au sol. Je m'engage également à respecter l'ensemble des consignes données, et 

dégage l'organisation de toute responsabilité pénale ou civile en cas d'accident corporel ou matériel, ainsi qu'en cas de perte ou de vol 

lors de ce rassemblement 

      L'équipe d'Organisation "Tour d'AUVERGNE en ULM 2010" du Comité Régional FFPLUM    

  

        Date     Signature du commandant de bord  

 

 

                        

2ème TOUR D’AUVERGNE ULM  

Les 11 et 12 Septembre 2010 

  

INSCRIPTION 

  

 

  

   

   

   

  

  

  

  

  

  

  

 

OUI       NON 

      OUI                NON         OUI                NON 


