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Date du contact : 

………  / …………  /  ……………. 

Nom du contact : 

……………………………………………………. 

Téléphone : 

…………………………………………………… 

Email @ : 

………………………………………………….. 

ULM      AVION 

Durée :   ………. Min 

NB adulte :Nb enfant <15 ans : 

………………..              ……………….. 

(Pour les Mineurs : Attestation Parentale) 

Prévu le :   ………  / …………  /  ……………. 

                     à  :      ……….. h ……..  

Montant :…………………………….€ 

à payer   payé  
Mode de règlement : 

……………………………………………………. 

Pilote prévu :…………………………………. 

Réservation faite sur net air club

Observations : 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

…………………………………………………… 

PASSAGERS 
Adulte Enfant 

<15 ans 
Mineure 

Autorisation 
parentale 

DATE DU VOL :     

………..    /  ………….    /   ……………           

AVION : ……………………. 

PILOTE : ……………………………………………………. 

NB PAX                   ADULTE               ENFANT<15ans 

Heure départ : ……………H ……………. 

Heure arrivée : …………. H ……… 

Temps vol : …………………… 

Montant vendu : 

……………………………….. € 

Observations pilote : 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Saisie du vol sur Net Air :

NOM ……………………………………………………………………………………. 

PRENOM ……………………………………………………………………………………. 

ADRESSE …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Poids : …………………   Kg 

CONTACT en cas d’urgence : ………………………………………………………. 

TEL. URGENCE  : ………………………………………………………………. 

  

NOM ……………………………………………………………………………………. 

PRENOM ……………………………………………………………………………………. 

ADRESSE …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Poids : …………………   Kg 

CONTACT en cas d’urgence : ………………………………………………………. 

TEL. URGENCE  : ………………………………………………………………. 

  

NOM ……………………………………………………………………………………. 

PRENOM ……………………………………………………………………………………. 

ADRESSE …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Poids : …………………   Kg 

CONTACT en cas d’urgence : ………………………………………………………. 

TEL. URGENCE  : ………………………………………………………………. 

  

⚠Consignes au verso de ce document

Consignes lues et approuvées
Date :     ...…….    /   ……….   / ……………                                                               Signature :

Je ne désire pas que ces informations soient  diffusées
(Loi 78-17 Loi informatique et Libertés)
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