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Escadrille de 

Chateaublanc 

        DEMANDE D’INSCRIPTION 2025 
PIECES A FOURNIR : 
 

 Fiche de renseignement ci-dessous complété. 
 Demande d’adhésion ci-dessous complété. 
 1 Photos d’identité. 
 1 Photocopie de pièce d’identité (Recto verso). 
 1 Chèque de cotisation à l’ordre de L’Escadrille de Chateaublanc (Voir Tarifs). 
 1 Chèque de caution « casse »à l’ordre de L’Escadrille de chateaublanc (pour les pilotes brevetés 

uniquement, voir Tarifs). 
 Copie des brevets et licences en cours de validités. 
 Certificat médical. (par médecin traitant) 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

Nom  Prénom  

Date de naissance  Lieu  

Téléphone fixe  Mobile  

Email  

Adresse 

Rue  

Compléments  

Code postal  Ville  

Licences 

Type et N° Date d’obtention Date de validité 

   

   

   

En cas d’urgence 

Personne à contacter  Numéro  



 

ESCADRILLE de CHATEAUBLANC ; Aéroport d’Avignon Provence ; 335 av. Clément Ader ; 
                                                            84140 Avignon  
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Je soussigné …………………………………………………………………………………………. souhaite m’inscrire en tant que 
membre     actif     ami    (rayer la mention inutile) de l’Escadrille de Chateaublanc, et déclare avoir lu le 
règlement intérieur et les statuts de l’Escadrille de Chateaublanc. 
Je déclare les accepter sans réserve. 

Fait à                                                   , le 
 
Signature précédée de la mention ‘’lu et approuvé’’ : 

 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION      

Avis du conseille d’administration 

Après délibération, le Conseille d’Administration 

 ACCEPTE 
 REFUSE 

votre adhésion à l’ESCADRILLE de CHATEAUBLANC. 

 

Fait à                                   , le  

Le président  

 

Signature : 

 

Autorisation 
parentale (-18ans)  

DEMANDE D’ADHESION :  
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