
 
 
 
 
 

Autorisation de vol pour un mineur (moins de 18 ans) 
 
 
 

Je soussigné(e),  
 
Nom : .........................................................  
 
Prénom : ................................................................. 
 
Qualité : Père – Mère – Tuteur légal (rayer les mentions inutiles) 
 
Domicilé(e)  : .................................................................................. 
 

..................................................................................... 
 
Téléphone(s) : .......................................................... 
 
 
Autorise Mon fils  - Ma fille (rayer les mentions inutiles) 
 
 
Nom : ..................................................................... 
 
Prénom : ......................................................................... 
 
Né(e) le : ......................................... à .......................................... 
 
 
A pratiquer le vol à voile au sein du CEVVHB. 
 
 
 
 

À : ……………………………… 
 

Le : ………/…………/………… 
 
 

Signature 


