
 

Rencontre JET ARGELES SUR MER (66) 
Ouverte au public  

Organisée par les AILES DE PEGASE en collaboration avec MACH 2.2  
Les 12 et 13 MAI 2012  

 
Fiche d'inscription (à retourner avant le 30 Avril 2011)  

 Par courrier : Olivier Careau, 19 Bis rue de la Couscouillède 66690 St André     
         Par Email : oliviercareau@hotmail.fr   Tél : 06 23 58 30 37  
 
 
 

PILOTE 
 
 NOM :                   Prénom :  
 
Adresse :   
 
Code postal :         VILLE :    
 
 �      Portable :      E-Mail :     
 
Les Ailes de Pégase, pour vous remercier de votre présence vous propose un 
hébergement offert pour une nuit (Samedi ou Dimanche soir) et pour 2 personnes. 
 
Les repas du samedi midi et dimanche midi sont également offerts pour 2 personnes 
ainsi que la soirée de gala du samedi soir. 
 
 
Je serais présent  :  Samedi   Dimanche 

 
 
 

Je réserve les repas  : Samedi midi   Nb personnes   
 

Samedi soir   Nb personnes      
 

Dimanche Midi   Nb personnes       
 
 
 

Je réserve l’Hébergement  :      Samedi Soir              OU     Dimanche Soir  
 
            Nb personnes 
 
 



RENSEIGNEMENTS  N° MODELE : 
 
 

Nous accueillons sur la plate forme d’Argelès Sur M er tous les pilotes affiliés ou non. Les 
QPDD ne sont pas obligatoires mais un vol d’essai p ourra vous être demandé avant le début 

des vols en public  
 

 
PILOTE 

 
NOM :              Prénom :          Club (Nom et ville) :  
 
 
Nom de votre Fédération :   FFAM  UFOLEP  Autres  N on fédéré 
 

Notre assurance couvre les pilotes fédérés et non fédérés lors des manifestations publiques. La QPDD n’est 
pas obligatoire mais un vol d’essai avant le début de la manifestation publique pourra vous être demandé ainsi 

qu’un examen de votre matériel. 
 
 
 

MODELE  
 

Nom :        Envergure : 
Masse à vide :       Masse maxi : 

 
Si modèle plus de 25kgs, la déclaration cat B devra être présentée 

 
PROPULSION : 

 
 Marque moteur :     Poussée maxi sur le modèle :  

 
Un contrôle de bon fonctionnement pourra vous être demandé avant le début des vols.  

 

 
RADIO:   Marque :  
 
Réception : AVEC double alimentation   SANS double alimentation   AUTRE : ___________ 
 
Fréquence :  
 
 
Je soussigné certifie être en règle conformément à la législation en vigueur et posséder un 
aéromodèle conforme à la réglementation. Je m'engage à respecter les consignes de sécurité.  
 
 
Date Signature 


