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JEUNE PILOTE

Aide fédeérale jeune pilote <25 ans

Comment ohtenir votre Aide Jeune Pilote 2

Montant
 Ride jeune pilote < 23 ans : 400 € (aide plafonnée a 70% de la facture acquittée)
« +130€ sidétenteur du BIA
Conditions
« RAvoir moins de 25 ans a l'obtention du brevet
« Ftre licencié a la FFPLUM

e Ohtenir votre brevet;
e Remplir et signer le formulaire de demande d’aide ; Page 2 et 3
e Joindre les documents suivants :

e Copie du Brevet de Pilote

Copie des brevets liés a des équivalences pour le théorique

Copie de la facture acquittée de I'ensemble de la formation

Une copie de votre Carte nationale d’identité

Une autorisation parentale, pour les mineurs,

signée avant le début de la formation. Page 4
e Une copie du dipléme BIA (si obtenu)

e Un RIB

o Remettre tous les documents a votre structure de formation quiles transmet au secrétariat fédéral

Envoi de ces
documents, dés
l'obtention du brevet,
au secrétariat fédeéral
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FORMULRIRE  §%) »ou--

Nmnu@
Aide féderale jeune pilote

1-INSTRUCTEUR

Nom. Prénom
Adresse.

Code postal. Ville.

Tél. N° Licence F.F.P.L.U.M.

Classe d’instruction concernée.
N° brevet instructeur. Délivré le.

Dernier renouvellement le. Par.

2- STRUCTURE DE FORMATION : fédérale

Nom.

N° Affiliation FFPLUM.

Adresse.
Code postal. Ville.
Tél. Courriel.

Nom du responsable de la structure.

LA FFPLUM EST AFFILIEE FEDERATION FRANCAISE D’ULM

AU CNOSF ET MEMBRE 96 BIS RUE MARC SANGNIER e 94700 MAISONS-ALFORT
DU CNFAS Tél. 01 49 81 74 43 e ffplum@ffplum.org
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Nom. Prénom

Date et lieu de naissance.

Adresse.

Code postal. Ville.

Tél. N° Licence F.F.P.L.U.M.

Classe d’ULM concernée.

*(moins de 25 ans, licencié FFPLUM, formation dans une structure affiliee FFPLUM)

Nous, soussignés, certifions avoir pris connaissance des conditions d’obtention de
I'aide auprés de la FFPLUM, conditions que nous acceptons sans restriction.

Fait a . Le.
Signature de I'Instructeur Signature de I'éleve Signature Responsable Structure
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Autorisation Parentale Fédérale

(a remplir avant le début de la formation)

Je soussigné(e),

Monsieur (nom, prénom) :

Madame (nom, prénom)

Agissant en qualité de détenteur (ou codétenteurs) de I'autorité parentale sur le mineur :

Nom et prénom du mineur :

Ai (avons) été informé(e),(s) du projet d’engagement d’'une formation diment autorisée par la loi et sous la responsabilité
d’un instructeur diment habilité et assuré, en Ultra Léger Motorisé (ULM) au cours duquel notre enfant mineur est I'éleve

engagé dans une formation théorique et pratique.

A cette fin, j’ai (nous avons) été parfaitement éclairé(e)(s) sur ce projet et en ai (avons) pleinement mesuré la nature,
'étendue, et les risques inhérents a I'activité aéronautique, fussent-ils maitrisés par un pilote instructeur répondant aux
criteres d’expérience minimum prévue par la réglementation et utilisant une machine dont les qualités techniques
répondent aux conditions fixées par la réglementation en vigueur et son constructeur. Je (nous sommes) suis pleinement
informé(e)(s) que la totalité des tuteurs Iégaux doivent signer ce document, et que dans le cas d’une omission ou rétention
de ces informations, aucune poursuite ne pourra étre engagée.

En conséquence, je délivre (nous délivrons) mon (notre) accord pour que ce vol soit engagé dés a présent sous la

responsabilité du pilote commandant de bord et de la structure accueillante.

Fait a

Signatures, précédées de la mention « Lu et approuvé »

Madame :
Signature
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, le

Monsieur :

LA FFPLUM EST AFFILIEE
AU CNOSF ET MEMBRE
DU CNFAS

Signature

FEDERATION FRANCAISE D’ULM

96 BIS RUE MARC SANGNIER e 94700 MAISONS-ALFORT
Tél. 01 49 81 74 43 e ffplum@ffplum.org
www.ffplum.fr





