AERO-CLUB AUTORISATION PARENTALE

GRAND CHALON Vol découverte

Nous, soussignés,

Parent 1 :

Adresse :

Téléphone :

Agissant en qualité de : [1Pere [ Mére [ Tuteurlégal [1 Responsable légal

et

Parent 2 :

Adresse :

Téléphone :

Agissant en qualité de : [ Pere 0 Mére [0 Responsable légal

Autorisons notre enfant :

A effectuer un vol découverte en avion a I’Aéro-club du Grand Chalon :

En cas de de signature unique, en préciser la raison, SVP : décés, autorité parentale non
conjointe, tutelle...

Les parents séparés ou divorcés ayant la garde conjointe de I'enfant doivent remplir
chacun une attestation.

Chaque signature doit étre précédée de la mention « lu et approuveé » .

Fait a ; Le:

Signature du parent 1 Signature du parent 2

Aéro-club du Grand Chalon - Aéroport de Chalon - Champforgeuil - 71530 Fragnes-La Loyere
Téléphone: 06 30 92 21 58 - Courriel: info@aeroclubdugrandchalon.fr
Site: www.aeroclubdugrandchalon.fr
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