
2 0 0 9  -  F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  –  2 0 0 9  

Constructeur : ……………………………….. Type : ……………………………  
 
COULEUR : .........................................................………………………................... ( OBLIGATOIRE et IMPORTANT !! )  
 

 

CHAMPIONNAT REGIONAL DE : SAINTES, 30 et 31 mai 2009   S.V.P ���� 
 
 
 
 

NAVIGATEUR :  

 NOM:  PRENOM: 
 

ADRESSE :...................................................................................................................................................................... 

Code Postal :   ......................       VILLE :   ......................................................................................................... 

Tél Portable : ............................................  Tél. :   ..........................................  Né(e) le :            /             /   

Email :  …………………………….………….@ ………………………………………… 

          

AERO-CLUB de :   
 

Comité Régional Aéronautique (CRA) d'appartenance N ° : …………  

LICENCE FFA en cours de validité N°  : ........................................... 

CHAMPIONNAT INTERREGIONAL 
de RALLYE AERIEN 

 

VSol déclarée (Kts) :  

PILOTE (Commandant de bord) : 

 NOM:  PRENOM: 
 

ADRESSE :...................................................................................................................................................................... 

Code Postal :   ......................       VILLE :   ......................................................................................................... 

Tél Portable : ............................................  Tél. :   ..........................................  Né(e) le :            /             /   

Email :  …………………………….………….@ ………………………………………… 

     AERO-CLUB de :   
 

Comité Régional Aéronautique (CRA) d'appartenance N ° : …………  

LICENCE FFA en cours de validité N°  : ...........................................            

AVION : 
Immatriculation : F -  ..  ..  ..  .. 



 
 

FRAIS DE PARTICIPATION et ACCOMPAGNATEUR(s)  

 

La prise en charge par le Comité Régional Aéronautique d’Aquitaine  s'effectue à partir du samedi 
10h00 et jusqu‘au samedi 15h00. 

L’Inscription comprend l’hôtellerie en chambre double (chambre simple sur demande avec complément 
par personne fonction du coût réel négocié) et la restauration du samedi midi au dimanche midi inclus. 

 
TARIF :  
 PILOTE : .............................………............................................................        60  € 
 NAVIGATEUR  : .........................................................................................        60  € 
  
 ACCOMPAGNATEUR(s)  : Nombre de Personnes ............. X   60 €. =              .………. € 
  ---------------------- 
  
 TOTAL à REGLER  :              .………. € 
 

Si vous prévoyez une arrivée le vendredi soir , merci de me signaler vos besoins en chambres et repas 
(le prix sera établi en fonction du coût réel négocié) : 

 

Chambres vendredi soir : ____________   Repas soir : __________ 
 

 

IMPORTANT :  
 
L’inscription ne sera prise en compte qu'après réception de la totalité des frais  et de cette fiche d'inscription. 
 
Chèque établi à l'ORDRE du Comité Régional Aéronautique Poitou-Charentes (CRA20) 
 
La fiche d’inscription et le chèque correspondant devront parvenir à l'adresse suivante : 
 
Patrick BATS – 8, allée J.B. Delambre – 33600 PESSAC. 
 
Pour tout renseignement supplémentaire, contacter : 

  Patrick BATS au 05 56 07 14 46 (soir) ou 06 77 98 93 86 (portable travail). 
 
 
 
 
 
 
 

A ..........................................................Le ................………........................ 
 
 

Signature du PILOTE  Signature du NAVIGATEUR 
 
 
 
 
 
 
 
 


