4 \.* FICHE DE PREPARATION DE SAISIE SMILE EN AEROCLUB

Exercice 2026 Aero-club Union Aerienne de Chateauneuf sur Cher 07019

Hom* : Préenom®:

Date de naissance® N® licence? il meenngfhﬁie

Adresse® :

Email* :

Telephone Mobile*

Certif. médical agronactque Ciasse 2 ou 1 valide jusguau s ggh e

Certificat medical agronautique LAPL (A} vabide squiau S A
Le fcencie mineur, sous la responsabfife des personnes exsrcant [aldonite parentsie, atieste

[] Aaver rempi EqmﬂmdesﬂEFmelmtwu%'éMHm
(D221-1-4 du Code du sport).

[0 Dirigeantcwencadrant (Fl, entraineur, CAEA) au sein ofun CLUB / CDA f CRA ou ge la FFA

Si oui, feu de naissance (deptivile/pays) -

&t nom de naissance si différent -

Pilote - Qualification : Profession :
[] Eléve [] Montagne [0 Scolaire/Etudiant [] Exploitant agricole
[0 aBL [0 Muit [0 PDG/Cadre Sup. ] Retraite
[J LAPL O WVolige [0 Cadre/Maitrise [] Pilote de ligne
O FrRIIR O ProfLibérale O Pilcte militaire
[0 PPL : . :
0 wariante O Employe [ Ouvrier O asutre
[0 CPLIATPL glectriqgue [0 Commergant /Artisant
[] Flia} jusque W® FI{A) [0 FideF1
[] FIE usgue N® FIE
[] FEiA) usque M FEiA)
[0 CRI jusque N CRI [0 CRI Montagne
[ Mews leter F [J News letter FE

[J Me pas recevoir infos (mais, actu) d= la FFA ] Recewoir infos {mails, actu) des parienaires de Ia
FFA

Cette fiche est desdnée a 'AEROCLUB et ne doit en aucun cas efre envoyee a la FFA
La notice dinformalion assurance ef les comirals sonit disponibles sur le sife www. -2

SOUSCRIPTION LICENCE PILOTE 2025/2026

JE SOUSCRIS POUR L"EXERCICE 2026 LAFORMULE SUIVANTE :

Prix B payer

[0 FORMULE 1:Le PACK COMPLET [Licence FFA + 145 €
Assurancel/assistance de base (capital deces/invalidize 15 D00} + 1
abonnement d'un an & INFO-PILOTE papier et numérique]

[] FORMULE 2 :Lalicence FFA + Assurance/assistance de base 05 €
{capital decesinvalidite 15 000E)

] Esxclure Fassurance de base (indiquer les informations suivantes) -16 €

Assureur [ courtier M*® contrat

OPTIONS COMPLEMENTAIRES ASSURANCE OUVERTES ATOUS -

[0 FFAPLUS OPTION A (Capital deces/finvalidite 50 000€) 90 €

[0 FFAPLUS OPTIOMN B (Capital decésfinvalidité 100 DDDE) 170 €

[] FFAPLUS OPTION C (Capital décésfinvalidité 150 ODDE} 230 €

[0 FFAPLUS OPTION D (Capital decesfinvalidie 200 000E)} 270 €

[0 FFAPLUS OPTIOMN E (Capital décés/finvalidité 250 DDOE) 340 €

[0 FFAPLUS OFPTION F (Capital décésfinvalidite 300 DDDE) 440 €

OPTIONS COMPLEMENTAIRES ASSURANCE OUVERTES AUX FIFE
[ Individuelie Accidents (Capital 30 000€) et assistance compléte FIFE 5 €
[] Responsabilite civile personnalle FIFE 108 €
TOTAL

BEMEFICIAIRES DE L'"ASSURAMCE EM CAS DE DECES

] Conjoint - & défaut, enfanis nés ou a naitre par parts égales: & défaut ayanis droit.

[ Awtre -

Date et signature -

Mode de paiement :

[] Par Cheque ci-oint & l'ordre du club

[ Par Prélévemeant sur mon compte asroclub

'WE: Vos donnees perscnnelies sont collectees 3 loccasion de votre prise de foence federale.

Pour plus dmformations wous pouvez vous reporter @ wotre espace SMILE.




