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Inscription à Espace Aviation 

(Remplir en lettres majuscules) 

 

Nom : ______________________________ 

Prénom : ______________________________ 

Rue : ______________________________ 

Numéro : ______________________________ 

Code Postal : ______________________________ 

Localité : ______________________________ 

Canton : ______________________________ 

Téléphone fixe: ______________________________ 

Téléphone portable : ______________________________ 

Fax : ______________________________ 

Adresse email : ______________________________ 

Site Internet : ______________________________ 

Nationalité : ______________________________ 

Permis de séjour (étrangers) : ______________________________ 

Date de naissance : ______________________________ 

Assurance RC *: ______________________________ 

Profession : ______________________________ 

Appartenance à d’autres associations, groupements, organisations liés à  

l’aviation en général : 

______________________________________________________________ 

Avez-vous déjà exercé des activités liées à l’aviation ?   OUI    NON 

Si oui, lesquelles ?  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Pour quelles activités ou services vous inscrivez-vous chez Espace Aviation? 

 Aéromodélisme  Vol virtuel   Séminaires 

 Vol de tourisme  Visites d’expositions, musées, meetings 

 Médiathèque 
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Motivations : 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Commentaires : 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Lieu : ______________________________ Date : ____________________ 

Signature : ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Uniquement obligatoire si l’exploitation de simulateurs de vol ou de contrôle aérien sont opérationnels 


