Arrété interministériel du 4 avril 1996 ne

FICHE DE PRESENTATION EN VOL
Lieu de la manifestation :

Date :
PILOTE AERONEF
Nom: Marque :
Prénom: Type: ...
) o, Catégorie (aéromodele) : A B
Licence FFAMNn°: Validité : 20 g . ( ) )
N Immatriculation : sans objet
Clup affli&n®: ... Certificat de limitation de nuisances
QPDD: A1 A2 P1 P2 (cerclezvos qualis) oui non (sans objet)
Total heuresde vol : Indicatif d’appel radio : (sans objet)
Nombre de participations a des présentations publiques Envergure: .
dans les 12 derniers mois : Poids:
Motorisation:
PRESENTATION Catégorie
Durée de la présentation: ] maquette
vaeay rlnaX|mum (hauteur). :150m 300m ... m ] trainer
Description de la présentation en vol : . .
[ ] avion de voltige
[] biplan
[] planeur remorqué
[ ] moto planeur
autres : S
Indications complémentaires au verso
Particularités (signaler en particulier les manoeuvres susceptibles d’étre supprimées ou pour le commentateur. Merci.
modifiées en raison de la météo) . Fréquence R/C :
Date de la derniére présentation telle que proposée :

APPROBATION DU DIRECTEUR DES VOLS
(aprés amendement éventuel du programme proposé par le participant)
Nom : Prénom :
Fait a le Signature :

DECLARATION DU PARTICIPANT

Je soussigne, nom : prénom : ~ déclare que :

- ai pris connaissance de I'arrété interministériel du 4 avril 1996 relatif aux manifestations aériennes et m’engage a pren-
dre connaissance avant le vol des consignes de sécurité et des consignes éventuelles de lutte contre les nuisances
sonores définies dans I'arrété préfectoral autorisant la manifestation ;

- m’engage a respecter le domaine de vol de I'aéronef et le programme de la présente fiche telle qu’approuvée par le
directeur des vols ;

- reconnais l'autorité du directeur des vols et m’engage a respecter ses directives ;

- certifie sur I’honneur étre détenteur d’'une assurance couvrant I'aéronef et ma participation a une manifestation
aérienne en tant que pilote de présentation auprés de la compagnie ........ sous le numéro ............

Fait a , le Signature :



