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Merci de retourner ce document au secreétariat de la F.F.P.L.U.M
accompagné de la copie de votre brevet ULM.
Vous devez également étre licencié a la F.F.P.L.U.M au titre de I’année en

cours.

Conformément a la Loi 78-17, nous vous remercions de nous aviser par courrier si vous ne souhaitez pas que les informations figurants sur
ce document soient communiquées a des tiers extérieurs a la F.F.P.L.U.M.

J’autorise la F.F.P.L.U.M a communiquer et indiquer sur la liste des instructeurs :

® Mes coordonnées personnelles L] oul (] NON

Nom :

Prénom :

Licence FFPLUM n°: (obligatoire)

Adresse :

Code Postal : Ville :

N° téléphone : N° Fax :

N° Mobile : émail :

® |es coordonnées du club ou j’exerce mon activité []

Nom du Club :

oul ] NON

N° d’affiliation F.F.P.L.U.M du club :

Adresse du club :

Code postal : Ville :
N° téléphone : N° Fax :
Site web : émail :

N° de Brevet ULM :

(Joindre la copie recto/verso)

Date d’habilitation Date de validité
Aérostat
Autogire
Multiaxe
Paramoteur
Pendulaire
Fait a : Le:

Signature :
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