
Clôture de dossier Aide Jeune pilote 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nous soussignés, certifions avoir pris connaissance des conditions d’obtention d’aide auprès de la F.F.P.L.U.M, conditions que nous 

acceptons sans restriction. 
 

Fait à ___________________________________ Le ________________________________ 
 

             Signature de l’Instructeur.                  Signature de l’élève.               Signature Responsable Structure 
 

    

 
     

 
     

 
       

INSTRUCTEUR : 
 

Nom        Prénom 
 

Adresse 
 

Code postal     Ville 

 

Tél.        N° Licence F.F.P.L.U.M 
 

N° Identification appareil de formation 

 

N° brevet instructeur       Délivré le 

 

Dernier renouvellement (-2 ans) le     par 

STRUCTURE DE FORMATION : 
 

Nom  
 

N° Affiliation F.F.P.L.U.M    N° Label F.F.P.L.U.M 

 

Adresse 

 

Code Postal     Ville 

 

Nom du Responsable de la Structure 

A compléter par la Fédération           Dossier N°______ / ________  

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT : 
 

� Copie du Brevet de Pilote 
 

 

� Copie des brevets liés à des équivalences pour le théorique 
 

Toutes informations ou pièces manquantes entraîneront le refus du paiement de l’aide fédérale. 

 

ELEVE : 
 

Nom        Prénom 

 

Adresse 

 

Code Postal     Ville 

 

Tél.       Date de Naissance 
 

N° de Licence F.F.P.L.U.M    Classe ULM 


