RERULLUBTIES UNGUBUE NI

INSCRIPTION
Nom : : Date d'inscription: __
Prénom :
PWC [_| / Autre Badge #:: _ Code Courrier:

Adresse ..........oocviiiiinnant

Téléphone (travail) .....................

Téléphone (maison) .............

Courriel (Email).........cccevivvvee ..

Etes-vous membre du club récréatif de PWC :

Datedenaissance .....................

N° d'assurance sociale

N° d'assurance maladie ' -

Personne a prévenir en cas d'urgence ..
Téléephone .............. '

Lien avec cette personne ...................

Type de formation initiale :
Néant .............co e vnnean.
PIIVB ... onh o soviesvianipsstionans Classe du médical detenu :

Commercial .................
3 e s M B Expiration du meédical... ...:

Multimoteur .................

Formation demandeée :

Expérience de vol heures
Commandant de bord _Doubles commandes

Monomoteur ............ccoovv...

Multimoteurs .....................




