
Association des Parachutistes de l'Armée de l'Air 
Association régie par la loi du 1er juillet 1901 (n° 2139 JO du 23 décembre 2000) 
A.P.A.A. ASCAIR,  5 bis avenue de la porte de Sèvres, BA 117, 75015 PARIS 
 

DEMANDE D'ADHESION A L'A.P.A.A.  
ET DE LICENCE SPORTIVE 2019 

 
 
 

NOM :  ...................................................................    Licence FFP N° .................................. 

PRENOMS :  .........................................................  Licence FCD n° .................................. 

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

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

Code postal : l__l__l__l__l__l   Ville :   ...................................................................  

( Domicile : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  E-mail : ...........................................................  

 Mobile :   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l .....    

Nom du bénéficiaire : 
 
NOM :  ...................................................................   

Prénom :   ...............................................................  (  l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 
 
Catégories de personnel :  * (cocher la case correspondante) 
 
Militaire : Civil : 
 
o Appelé et élève   o Relevant de la défense 

o Sous contrat   o Extérieur à la défense 

o Carrière   o Famille de militaire en activité 

o Servant en position d’activité   o Famille de civil relevant de la défense 

o En congé ou autre position d'activité 

o Retraité sans autre activité 

o Réserviste 
 
Autres :  

 
o  Famille de militaire et civil retraité 

o  Personnel relevant d’un autre ministère que celui de la défense 
    
Profession :  ...........................................................  

Unité ou service :  ..................................................    

Base d'affectation :   ...............................................   

( bureau :   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

 
 

 

http://apaa.free.fr 
 

 



 

Brevet fédéral :  ......................................................  Nombre de sauts :  ........................................  

Poids :  ...................................................................  Taille de voile :  ............................................  
 
Discipline : *   

 Parachutisme o  Soufflerie o 

 Ascensionnel o Parapente o 
 
Licence : * 

 Annuelle o Tandem o 

 Initiation o Stage 16j o 

 

Je refuse l’IA proposée par la FFP : * 

      NON  OUI  ....... Compagnie : ……………. Date souscription : ………… 

    N° Contrat : ……………... 

(Si vous refusez l’assurance FFP, vous devez fournir une attestation d’assurance qui couvre ces risques et 

indiquant la compagnie, le n° de contrat et la date de souscription). 

 

Pour les tarifs des licences sportives 2019, se reporter au tableau annexe de cette demande. 

 
Pièces à envoyer au secrétaire de l’A.P.A.A. à : 

  Monsieur  SORIN Patrick - 51 route des Coteaux - 17500 MEUX  : 

 Mail : willycanop@laposte.net 
 
 - 1 photo d’identité (pour la première adhésion) 

 - 1 certificat médical (original) de non contre-indication, 

 - éventuellement 1 attestation d’assurance (originale), 

                   - photocopie de la licence FCD si déjà licencié pour la saison, 

- 1 chèque à l’ordre de l’A.P.A.A englobant la cotisation de l’A.P.A.A (29 €) 

   et la licence FFP suivant les options choisis. 

Nota bene : carte saison 2018/2019 = 29 € (17 € si déjà licencié FCD fournir duplicata de la licence FCD) 

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

 
Visa de l’adhérent 

 

 
Visa du bureau 

 

 

 

 

 

*  (cocher la case correspondante) 


