
Cercle Aéronautique du SGAC Aérodrome 78210 SAINT CYR L'ECOLE - www.casgac.com 
Tél. : 01.30.45.07.59 - Fax : 01 30 23 92 66 - contactsgac@casgac.com 

 FICHE D'INSCRIPTION 2009 
 Valable du 1er octobre 2008 au 31 décembre 2009 

 
 NOM : ....................................................  
 
 Prénom : ...............................................  
 

 
 

Joindre photo d'identité 

Sexe : � Féminin � Masculin 

Né(e) le : ........................................à ........................................................................................... 

Domicile : ...................................................................................................................................... 

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

Code postal : ................................. VILLE : ..........................................................................  

Email :..........................................................................................@ .................................................................� confidentiel (1) 

� dom :........................................................................................� confidentiel (1) 

� pro : .......................................................................................� confidentiel (1) 

� portable: .................................................................................� confidentiel (1) 

(1) Cocher cette case si vous souhaitez que cette information ne soit pas communiquée aux autres membres du club  (panneau 
d'affichage, OpenFlyers, Intranet) 

 
PILOTE ou ELEVE PILOTE 

� BB  N° ............................................ .....................délivré le :  .............................................................................................. 

� TT N°............................................. ........................délivré le: ...............................................................................................  

� PPL N°............................................ .......................délivré le: ...............................................................................................  

� CPL N°............................................ ...................délivré le: ................................................................................................  

� autre .......................................................................................................................................................................................  

Licence SEP valide jusqu'au : .............................................................................................. joindre obligatoirement photocopie 

Certificat médical valide jusqu'au : ....................................................................................... joindre obligatoirement photocopie 

Nombre d'heures totales :....................................................  Dans les 12 derniers mois: ..........................................  

ELEVE PILOTE (informations complémentaires pour la demande d'accréditation aéroports) Nationalité : ......................................  

Prénom et nom du père: ...........................................................................................................................................................  

Prénom et nom de jeune fille de la mère : ................................................................................................................................  

Domicile précédent : ...................................................................................................................................................................  

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

Type de pièce d'identité : .................................................................................... Numéro: ...............................................  

 

Personne(s) à contacter................................................................................................................................................................  

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

Frais d'inscription 2009 ....................................................................... � Chèque � Débit compte pilote 

Je soussigné(e)(2) .............................................................................................................................sollicite mon adhésion pour l'année 2009 au Cercle 
Aéronautique du S.G.A.C. et déclare avoir pris connaissance de ses statuts et de son règlement intérieur et m'engage à m'y 
conformer. 
Fait à .................................... le ............................................................................  

Signature précédée de la mention "lu et approuvé" 
 
(2) représentant légal pour les mineurs. 

 



Cercle Aéronautique du SGAC Aérodrome 78210 SAINT CYR L'ECOLE - www.casgac.com 
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Pièces à joindre à la demande d’inscription : 

� Photo d’identité récente. 

Pour les pilotes : 

� Photocopie des brevets (BB, TT, PPL) 

� Photocopie des licences avec les dates de validité. 

� Photocopie des certificats médicaux, avec les dates de validité. 

Pour les élèves pilotes : 

� Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

� Photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité. 

Pour les mineurs : 

� Autorisation parentale 

 

Tarifs inscriptions 2009 

Forfait 5 heures (première inscription élève pilote) 

� Comprenant : inscription club 2009, 5 heures double commande en Robin HR-200 ........... 600,00 € 

Le fond de garantie et la cotisation G.U.A.S. (8€) seront à régler à l'issue des 5 heures de vol si je continue ma formation au C.A. du S.G.A.C. 

 

Renouvellement ou première inscription déjà pilote 

� Cotisation 2009 GUAS .......................................................................................................... 8,00 € 

� Cotisation 2009 aéro club ...................................................................................................... 30,00 € 

� Fonds de garantie 2009 moins de 21 ans. ............................................................................. 65,00 € 

 Ou 

� Fonds de garantie 2009 plus de 21 ans ................................................................................. 130,00 € 

 

 

 

Administration du club 

� Saisie aérotop faite le ..................................................................  par ......................................  

� Saisie openflyer faite le ...............................................................  par ......................................  

� Saisie SARA faite le ....................................................................  par ......................................  

� Demande habilitation DAC faite le ..............................................  par ......................................  

Remarques : 

 

 

 

 

 

 

 


