ACDIF Aéro Club Dassault lle de France

Date de |’ inscription :

Groupe :

Eléve pilote

Nom et prénom :
Adresse :

Tééphone bureau :
Tééphone domicile :
Téléphone portable :

Adresse éectronique

Votre photo

Questionnaire

Vous avez déja une expérience aéronautique, Si oui :

Mieux vous connaitre pour mieux répondre a vos attentes

type d’ avion et nombre d’ heures

dans quelle unité de formation précisez :

Autre expérience : Vol avoile, ULM, etc. ?

Vous souhaitez :

Une formation rapide (moins de un an)
Une formation normale (environ deux ans)

Vous seriez plutét disponible :

& Formation théorique : en semaine, quels jours, quelles heures
le week-end, quels jours, quelles heures

= Formation pratigue en vol : en semaine, quels jours, quelles heures
le week-end, quelsjours, quelles heures

| nstructeur tuteur

Nom et prénom :
Disponihilité :
Téléphone :

Adresse éectronique .




