
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom : 	 __________________________________________________________________ 
 
Prénom :	 __________________________________________________________________ 
 
Pour les mineurs 
Parent :	 __________________________________________________________________ 
 
Adresse :	 __________________________________________________________________ 
 
NPA :	 ___________ 
 
Canton :	 __________________________ 
 
Email(s) :	 __________________________________________________________________ 
 
Mobile : 	 ___________________________ 

 
Je soussigné _________________________________(si l’adhésion concerne un mineur nom et 

prénom d’un représentant légal du demandeur) certifie : 

 

Avoir pris connaissance des statuts et du règlement du club disponibles sur https://

www.aeroclub-choulex.ch et les accepter sans restrictions aucunes. 
 
Lieu :__________________________________	 Date :__________________________  

 

Signature : 
 
A remettre en mains propres au secrétaire du club ou par mail à secretaire@aeroclub-

choulex.ch accompagné de : 

• D’une photo d’identité 
• D’une copie de la carte d’identité (ainsi que celle du représentant légal dans le cas 

de demandeur mineur) 
• De la copie du certificat d’assurance de responsabilité civile couvrant l’utilisation 

d’aéronef dont le poids n’excède pas 30kg.

AGE < 16 ANS > 16 ANS

COTISATION ANNUELLE 80 CHF 150 CHF

FINANCE D’ENTRÉE 50 CHF 100 CHF

TOTAL PREMIÈRE ANNÉE 130 CHF 250 CHF

https://www.aeroclub-choulex.ch
https://www.aeroclub-choulex.ch

