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REINSCRIPTION 2026

VOTRE IDENTITE

Nom Prénom(s)

. Lieu de naissance
Date de naissance (Ville, pays)
Date de 1° inscription a N° de licencié FFA
I’'UNAC si déja inscrit FFA

ADRESSE POSTALE

N° et voie

Code postal Ville

N° tél. fixe N° tél. portable

NP° tél. prof. (facultatif) Profession (facultatif)

Adresse courriel

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom Prénom
N° tél. fixe N° tél. portable
VOS TITRES AERONAUTIQUES
LAPL PPL CPL/ATPL ULM
N° de licence(s)
Qualifications SEP Vol de nuit Instructeur Examinateur

Validités

Validité Certificat médical

ADHESION UNAC

- de 21 ans ou

parenté +de21ans Cas Qadiculier : si plusieurs membres d’un'e.méme famille (couplg, parents et
Cotsstionmembre | 3¢ s5€ | oolanis)adherent o renauvetenteur cchésln, o deukme ne e que 5
:;gtlglspatlon aux frais 75€ 150 € ans : 35+150/2 = 110 €.
E?;t;:ii;aatizr; Al 410 € 410 € 1/12%™ par mois restant en cas d’arrivée en cours d’année.
TOTAL Mem./Pil./Pro. 35€/110€/420€ | 35€/185€/595€

QUESTIONNAIRE RELATIF A LA PROTECTION DE VOS DONNEES PERSONNELLES

Acceptez-vous que vos données personnelles soient recueillies et conservées par 'lUNAC afin de
renseigner et de tenir a jour son systeme de gestion (NetAirClub) ?

Acceptez-vous que vos données personnelles soient sauvegardées sur les serveurs du fournisseur
(NetAirClub) extérieurs a TUNAC ? Vos données personnelles sont incluses dans les sauvegardes du
systéme de gestion de 'UNAC (NetAirClub).

Acceptez-vous de recevaoir, par courrier électronique, les notifications vous concernant, générées par le
systeme NetAirClub (réservations aéronefs, etc.) ainsi que les informations relatives au fonctionnement et
alavie de TUNAC ?

Acceptez-vous que votre nom et prénom soient mentionnés sur les supports d’information relatifs a la vie
de I'UNAC avec, éventuellement, des photographies.

J’atteste avoir lu les statuts et le réglement intérieur de I'association, et les accepter sans réserve.

DATE : SIGNATURE :



