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DEMANDE D'INSCRIPTION FORMATION 
JUGE VOLTIGE 

 
DEMANDE DU CANDIDAT  

 
NOM : ................................................................ Prénom : ..................................................................  
 
Né(e) le ............................................................. Profession : ...............................................................  
 
Téléphone : ……………………… ...................... E-Mail : …………………………@…………………….  
 
Aéroclub d’affiliation .............................................................          Licence FFA n° .............................. 
 
Aéroclub Voltige  ............................................................. 
 
LAPL/PPL(A) pratique n°  ................................. En date du …… / …… / ……  
 
CPL/ATPL(A) pratique n° ……………….. ......... En date du …… / …… / ……  
 
FI(A) n° F-FIA ……………………………………. Valide jusqu’au …… / …… / ……  
 
Qualification Voltige : 
 

 FCL800 obtenue le …………../……./………….   BFV 1      BFV2      BFV3 
 
Total heures de vol : .......................................... Dont ……… en tant que Commandant de Bord  
 
Total heure voltige : ................................. Total heure récente voltige(*) : ………………………… 
                  
Total heure instruction voltige : ………………    Heure récente instruction voltige(*) : …………………… 

       (*) 12 derniers mois 
  
Pratique sur quel(s) type(s) d’avion de voltige : ……………………………………………………………..... 
 
Diplôme d’entraîneur fédéral de Voltige Aérienne : oui non  
 
 
DECRIRE EN QUELQUES MOTS VOS MOTIVATIONS ET VOS ATTENTES POUR CETTE 
FORMATION : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Continuer sur une nouvelle page si besoin… 


	NOM: 
	Prénom: 
	Aéroclub daffiliation: 
	Licence FFA n: 
	Aéroclub Voltige: 
	FIA n FFIA: 
	FCL800 obtenue le: Off
	BFV 1: Off
	BFV2: Off
	BFV3: Off
	Total heure récente voltige: 
	Total heure instruction voltige: 
	Heure récente instruction voltige: 
	Pratique sur quels types davion de voltige: 
	oui: Off
	non: Off
	Continuer sur une nouvelle page si besoin: 
	Née le: 
	Tél: 
	Date1: 
	Date2: 
	LAPLPPLA pratique n: 
	CPL: 
	Date3: 
	Date4: 
	Total heure voltige: 
	Total heure vol: 
	Dont: 
	Profession: 
	Email: 


