
 

 
 

 

NOM :                                     
 
Né(e) Ie :     /     / 
 
Lieu de Naissance :                                     
 
Adresse :                                     
 
Code Postal :                                     
 
Téléphone Domicile :                                     
 
Tel. Portable :  
 
Licence pilote n° :                                     
 
Date de validité qualif. SEP :       /       / 
 
Date validité de la visite médicale :       /       / 
 
 
Cotisation Club : 145€ (Première année) 
+ 30€ Permanence (remboursable) 

Fiche d'inscription 
 

Prénom :                                     
 
Situation de famille :                                     
 
Nationalité :                                     
 
Profession :                                     
 
Ville :                                     
 
Email :                                     
 
Type : BB PPL TT CPL ATPL 
 
Nb d'Heures de Vol : 
 
 
Contact en cas d'urgence : 
 
 
 
Renouvellement Cotisation : 230€ 

+ 30€ Permanence (remboursable) 

AEROCLUB ANTIBES 
 

AERODROME DE CANNES MANDELIEU - 06150 CANNES LA BOCCA 
Tel - 04 93 48 80 06 

Extrait du règlement intérieur : 

 
En cas d'accident consécutif à la conduite négligente d'un aéronef, Ie responsable sera 
débiteur au profit de l'Aéroclub des dépenses générées par l'accident et de toute 
conséquence relative à I'assurance de l'appareil. 
 
En outre, je déclare connaitre parfaitement les conditions d'assurances des avions de 
l'Aéroclub d'Antibes. 
 
Un rendez-vous non honoré doit être décommandé au moins 24 heures à I'avance. La 
non-observation de cette règle entraine une participation automatique de 38€ aux frais 
d'immobilisation. 
 
Connaissant les statuts et Ie règlement intérieur de l'Aéroclub d'Antibes et déclarant m'y 
conformer, je demande à en faire partie en qualité de membre actif. 
 
Un compte débiteur vaut interdiction de vol jusqu'au règlement du débit. 
 
 

Cannes Ie…………………………Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé » 


