
20ème Challenge National Parapente des 

Sapeurs-Pompiers 

 

NOM:   ............................................................................ 

Prénom:   ...............................................................          Pilote:          solo                           biplaceur 

Date de naissance:   ................./..................../.................... 

Adresse:   .................................................................................................................................................. 

…................................................................................................................................................................ 

SDIS  d appartenance:   ............................................................................................................................. 

Mail:   ........................................................................... 

Téléphone portable:   ................................................... Voile/Couleur:.................................................... 

 

Joindre la photocopie de la licence FFVL, avec le certificat médical attestant l'absence de contre 

indication à la pratique du vol libre. Toute inscription sans ces deux documents ne sera pas 

enregistrée. 

Jeunes sapeurs pompiers de plus de 14 ans mineurs (à renseigner par les parents ) 

 
Je soussigné ........................tuteur légal de ........................................autorise celui-ci à participer au 
17eme challenge national de parapente qui se déroulera du 16 au 18 septembre 2010 dans le 
département des hautes Pyrénées. 

  

                                                                                                         Signature: 

 

 

 

 

Attestation d'appartenance à l'union départementale des sapeurs pompiers et à la fédération 
française des sapeurs pompiers de France 

 
Je soussigné  ..............................................  président de l'union départementale des sapeurs 
pompiers de .................................................... atteste que ....................................................est inscrit 
sur le registre de l'union départementale et sur les listes de la fédération des sapeurs pompiers de 
France 
 
                                                                                Signature: 
 



 

Assurance ( à renseigner par le compétiteur) 

Je soussigné ................................................. être couvert par une assurance responsabilité civile 
valable pour l'activité vol libre. 
 
Assurance :   .......................................         Contrat n° :   ............................................................ 
Licence FFVL n° :   ..................................... 
Photocopie et certificat médical à joindre 
 
                                                                                                         Signature: 
 
 
 
 

 

 
TAILLE VETEMENTS 
 

XS S M L XL XXL 

      

 

CAMPING CAR      :          OUI  NON                       V.T.P    :         OUI                     NON 

   

 

Vous venez:                seul:         OUI                                                                   NON 

                                     nombre d'accompagnants: 

                                     seront-elles à loger?       OUI                                        NON 

                                      

 

Fait à   ...............................................  le   ............../................../................ 

Veuillez joindre à votre demande un cheque de 50 Euros à l'ordre de Section Parapente UDSP 31 

Merci de renvoyer votre demande d'inscription complétée avec les documents demandés à l'adresse 

suivante : 

Section Parapente UDSP31, Centre de Secours Saint-Gaudens-Comminges, 

Avenue du Cagire, 31800, ESTANCARBON 

 

        Signature: 



 

20ème Challenge National Parapente des 

Sapeurs-Pompiers 

 

Je soussigné   ........................................  , dégage les organisateurs du Challenge 

 

National de Parapente ……., de toutes responsabilités me concernant durant la 

 

compétition du …………………. . 

 

 

 

 

 

Fait à    

 

Le            

 

 

Signature : 


