)/.Es PLANEURS D'AVIGNON-PUJAUT

Fiche renseignements pour souscription de I’'assurance pour votre vol. A rapporter le jour de vol.

Personne effectuant le vol

Nom
Prénom
Né le a Pays
Nationalité
RGPD Utilisation commerciale :
Oui, j'autorize la publication de photos sur le site web du club.
Non, je n'autorize pas la publication de photos sur le site web du club.
Adresse
Code postale Ville
Pays
Tél portable
E-mail

Bénéficiaire de I'assurance

En cas de non-désignation d'un bénéficiaire, la clause sera : Le conjoint du défunt; a défaut et par part
égales, ses enfants nés ou a naitre, représentés ou pas; a défaut, ses ayants droit.

Nom
Prénom
Né le

Adresse

Code postale Ville

Pays

Fait a le

Signature
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