
Club de Vol à Voile de la Motte du Caire
Fiche d'inscription 2025

ECRIRE EN MAJUSCULE

nom n° FFVP

prénom n° GIVAV

adresse brevet n°

   "     

code postal dernier vol de contrôle

ville

pays plus de 6 heures

plus de 10 décollages

nationalité civilité date dernier vol

né(e) le année de début d'activité

né(e) à heures totales planeurs

instructeur

profession expérience la Motte du Caire

expérience vol montagne

portable

e-mail

hébergement type de planeur

"     immatriculation

"     n° de concours

n° du flarm

SPOT / balise
adresse, type, frqnom prénom

qualité

coordonnées

"     licence FFVP n°

"     durée

validité du certificat médical

(*) En tant qu'association responsable du traitement, le CVVMC gère vos données personnelles pour assurer la gestion des activités du club et
l'accès aux services associés. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression ou de portabilité de vos données personnelles.
Vous pouvez également vous opposer ou limiter certains traitements. Par ailleurs, en participant aux activités du club, vous acceptez que des
photos ou vidéos puissent être prises et utilisées à des fins de communication ou de promotion. Si vous souhaitez exercer votre droit à l'image
ou vous opposer à cette utilisation, merci de nous en informer. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et vos droits, contactez-nous
ou consultez notre politique de confidentialité disponible sur notre site internet.

en cdt de bord dans les 24 derniers mois :

oui / non

oui / non

oui / non

oui / non

oui / non

oui / non

M / Mme / ...

j'accepte le traitement de mes données (*)

 personne à contacter en cas d'urgence

 réservé CVVMC

J'ai pris connaissance du "Règlement intérieur" du club et de la "Charte de bonne conduite" et je les
accepte.

date : signature :



Deutsch

BITTE IN DRUCKSCHRIFT

nom brevet n°

prénom

adresse dernier vol de contrôle

   "     en cdt de bord dans les 24 derniers mois :

code postal

ville plus de 6 heures

pays plus de 10 décollages

civilité date dernier vol

nationalité année de début d'activité

né(e) le heures totales planeurs

né(e) à instructeur

expérience la Motte du Caire

profession expérience vol montagne

portable

e-mail

hébergement type de planeur

"     immatriculation

"     n° de concours

n° du flarm

SPOT / balise
adresse, type, frq

Name

Vorname

Adresse Datum letzter Eingewöhnungsflug

Postleitzahl

Stadt Mehr als 6 Studen

Land Mehr als 10 Starts

Geschlecht Datum letzter Flug

Nationalität Segelflug seit

Geburstdatum Segelflugstuden gesamt

Geburstort Fluglehrer

Erfahrung in la Motte du Caire

Beruf Erfahrung in Gebirgsflug

Mobilnummer ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zu (*)

e.mail

Unterbringung Flugzeugtyp

Kennzeichen

Windenrufzeichen

Kontaktperson im Notfall

Segelfl.-Schein-Nr

Gültigkeit des Medicalsvalidité du certificat médical

Als PIC an den letzen 24 Monaten

j'accepte le traitement de mes données (*)

 personne à contacter en cas d'urgence

J'ai pris connaissance du "Règlement intérieur" du club et de la "Charte de bonne conduite" et
je les accepte.
Ich habe die Vereinsregelungen des CVVMC sowie die Verhaltensregen des FFVP gelesen und akzeptiert.



English

BITTE IN DRUCKSCHRIFT

nom brevet n°

prénom

adresse dernier vol de contrôle

   "     en cdt de bord dans les 24 derniers mois :

code postal

ville plus de 6 heures

pays plus de 10 décollages

civilité date dernier vol

nationalité année de début d'activité

né(e) le heures totales planeurs

né(e) à instructeur

expérience la Motte du Caire

profession expérience vol montagne

portable

e-mail

hébergement type de planeur

"     immatriculation

"     n° de concours

n° du flarm

SPOT / balise
adresse, type, frq

name

firstname

address date of last flight

postalcode

city More than 6 hours

country More than 10 Starts

civility Date of last flight

nationality Started gliding in

date of birth Total hours in gliders

place of birth Instructor rating

Experience at la Motte du Caire

profession Experience in Mountain flying

phone number I accept the club data policy

email

accomodation Glider type

Registration

Competition number

Contact person in case of emergency

I have read the "Internal Rules" of the club, and of the "Chartre of Good Behaviour", and I accept them.

gliding license number

medical valid untilvalidité du certificat médical

Als PIC an den letzen 24 Monaten

j'accepte le traitement de mes données (*)

 personne à contacter en cas d'urgence

J'ai pris connaissance du "Règlement intérieur" du club et de la "Charte de bonne conduite" et
je les accepte.


