
VOL D’INITIATION 
AUTORISATION DE VOL POUR UN MINEUR 
Je soussigné (e), 
Nom : _________________ 
Autorise mon fils ma fille (1) 
Nom : _________________ 
Né (e) le : ______________ 
Domicilié (e) à : ________________________________ 
à effectuer un vol d’initiation à l’aéroclub 
le : _________________________ 
Prénom : _________________ Père Mère Tuteur (1) 
Prénom : _________________ 
à : ____________________ 
_____________________________________________________________ 
: ______________ 
à _________________ 
le ________________ 
Signature 


