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CC  AA  NN  DD  II  DD  AA  TT  UU  RR  EE        AAUU      CC  OO  MM  II  TT  ÉÉ        DD  II  RR  EE  CC  TT  EE  UU  RR

Nom  :  Prénom : 

Date de naissance :  Sexe : 
Lieu de naissance :  

Nationalité :  Profession : 

Adresse : 

Email :   Tél. :     

N° de licence 2018 :  Type de Licence : 

Ma pratique principale est : 
(pratique déclarée sur la licence) DELTA 

PARAPENTE 
CERF-VOLANT 
KITE  
BOOMERANG 

Je suis :  MÉDECIN 

PROFESSIONNEL du vol libre  (membre d'une équipe pédagogique 
    et/ou dirigeant un OBL) 

DIRIGEANT D’ASSOCIATION  poste occupé : 

Je me présente dans le collège : ASSOCIATIF 
PROFESSIONNEL 

Commission(s) à laquelle ou auxquelles je souhaiterais contribuer : 

Par la présente, je certifie jouir de mes droits civiques, et n’être sous le coup d’aucune 
condamnation rendant mon éligibilité caduque. Je certifie aussi être en 
totale conformité par rapport aux statuts et règlements intérieurs en vigueur de la FFVL. 

Fait à le : 

Signature 
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Nom  :        
 
Prénom :       
 
 
 
 
 
 
ACTIONS PASSÉES ET ANTÉCÉDENTS F.F.V.L. : 
(Précisez si membre d’une équipe dirigeante, poste occupé…) 

 
      
 
 
 
 
 
 
Commission(s) à laquelle ou auxquelles je souhaiterais contribuer :  
       
 
 
 
 
 
 
MOTIVATIONS ET OBJECTIFS : 
      
 

 
 

PHOTO 
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