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Demande d’admission 

 
 
Nom : .....................................................  Prénom : ......................................................  

Adresse : .........................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Tél. privé : ...............................................  Tél. prof. : .....................................................  

Email : ....................................................  Mobile : ........................................................  

Date de naissance : ..................................  Etat civil : .....................................................  

Origine : .................................................  Nationalité : ..................................................  

Profession : ............................................  Employeur : ..................................................  

Recommandé par : 

□ Un membre : ...................................................  □ Publicité 

Licences aéronautiques dont le candidat est déjà titulaire (indiquer lieux et dates d’obtention) :  

 ......................................................................................................................................  

Associations ou groupes d’activité aéronautique dont le candidat fait ou a fait partie (indiquer 

les dates) : .......................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Le/La candidat/e certifie l’exactitude des informations fournies ci-dessus. Il/Elle déclare 
connaître et accepter les statuts, règlements et conditions financières propres à l’Aéroclub de 
Genève, Groupe vol à Moteur, auquel il/elle désire adhérer en qualité de : 

 

□ Membre Actif 

□ Membre Associé 

□ Membre Sympathisant 

□ Elève théorique 

 
Lieu et Date : ...........................................  Signature :....................................................  

Pour les mineurs : nom, prénom, adresse et signature du représentant légal 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

A nous retourner avec : 

• trois photos d’identité 

• copies des licences et certificat médical si disponibles 

• copie de la pièce d’identité 


