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FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS

F,’,,;’ CLUB / ORGANISME COMMERCIAL

- . = Ce formulaire contient [’ensemble des informations nécessaires pour que votre
"o“ / { s structure soit affiliée et enregistrée aupres de la FFPLUM. Si vous demandez
6,;; / ) votre affiliation fédeérale, remplissez-la et renvoyez-la au siege . Si votre structure
'9)7 ‘,Q, est déja affiliée, utilisez ce formulaire pour communiquer et faire modifier toute
OIV FR HN(S‘\ information de ce formulaire qui aurait changeé.
NOIL (30.CAraCteres. MaXi.) . ... ..ottt ettt ettt e ttee ettt et et e et eeeeeereereeeeeeerreeeeen
Nom abrége : e Code Affiliation.........................
Forme Juridique : [ Club (association loi 1901) Année de création :.....................
] Etablissement a but lucratif (SARL, EURL....)
Bureau : Président/Gérant: M............ooviiiiiiiiiiiiiieiee. Ne°licence FFPLUM....................
Vice-Président: M..........c.oooiiiiiiiiiiii i, Ne°licence FFPLUM.....................
Secrétaire: M......o.ivriiiiii i Ne°licence FFPLUM.....................
Trésorier: M. ... Ne¢licence FFPLUM.....................
Siége Social* : AATESSE. ettt e
Code Postal .............ccoceennenn. Ville. ..o
TEIEphONE. ... FAX
Site Internet @ ..........ooiviiiiiiiiiiii E-mail ...
Président/Gérant®: NOM...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Prénom.........oooiiiii
ATESSE. . ettt e
Code Postal..............cooeennnn. VIlle oo
Teléphone........ccovvviiiiiiiiiiiii Mobile......oiiii
Fax. oo E-mail........ooooi
Terrain* : [ Plate-Forme ULM [J Aérodrome, code O.A.C.I.
)
ATESSE ettt e e e
Code Postal.............ccevvinnnn. Ville. ..o
Teléphone .......ccoovviiiiiiiiiii FaX oo
Coordonnées GPS : Latitude..................ccceeeeeeLongitude. oo

Ces trois adresses ont leur utilité respective : domiciliation administrative, convocation aux
Assemblées Générales, localisation de ’activité. 11 est indispensable d’indiquer celle ou vous
souhaitez recevoir le courrier fédéral (exemple : ULM Info) :
] siege social ] président/gérant [ terrain U] autre (détailler ci-dessous)
Tout changement dans cette adresse de correspondance doit étre impérativement
communiqué pour conserver le lien avec votre fédération.

Adresse de correspondance* : (si différente des autres) :

NOML. oo Prénom........coooiiiiiiii e,
AL S ettt
CodePostal.........cccoovviiiii.. AV |
Téléphone.........covviiiiiiiiiiiin . Mobile.......cooiiiiiii
| . b S E-mail. ...

* Loi 78-17. Vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations fournies sur ce document. Ces informations seront utilisées par la FFPLUM ou des

organismes exer¢ant une activité

Secrétariat Fédéral par courrier.

en liaison avec [’aviation ultra légére. Si vous vous opposez a leur communication a des tiers extérieurs a la FFPLUM, veuillez en avertir le
&




Activités (cocher la case correspondante et indiquer le numéro d’agrément):

Classe ’ULM Ecole de Pilotage Formation d’Instructeurs
(selon I’arrété du 23/09/1998)
Paramoteur (1) D | L
Pendulaire (2)
Multiaxe (3) [ D | D
Autogire (4) D L
Aérostat (5) e | e
Motorisation Auxiliaire (1A,2A,3A) [ i | i
Fréquence d’activité : '] Semaine '] Week-End 'l Permanente
Agrément (cocher la case correspondante):
[ Aviation Civile ( D.G.A.C.) Neagrément .........ccooiviiiiiiiiiiiiiiiie Date ....oovvviiiiii
'] Formation Instructeurs ULM Neagrément ........ccoviuiiiiiiiiiiiiiiiii e, Date....ooovviiiiiiii
[ Jeunesse et Sport ( D.D.J.S.) Neagrément ........ccovvviiiiiiiiiiii i Date ...cooovviiiiii
[l Formation. Professionnelle ( D.D.T.E.F.P.) NCagrément ........coovvviiiiiiiiiiiiieie e Date ....oovviiiiiiii
] Label Feédéral NCagrément ........ooovieiiiiiiiiiiii i Date.....cooovviiiiiii
Formation : Instructeur : 1 P N° licence FFPLUM ........................
Instructeur : L Ne licence FFPLUM ..................o..ee.
Instructeur : 1 N° licence FFPLUM ........................
A L e

Signature du Président/Gérant




