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STAGIAIRE EN FORMATION
Nom : …………………………………Prénom : ……………………………Né le : ……………
Adresse : 

Code postal : 
 Ville : 
  
Tel : Domicile : ……………………...Email : 

N° LICENCE (année en cours) : ………………….. COMPLEMENT : 

LE PARRAINAGE
N° FFVL : …………. NOM DE L'ECOLE : 

Nom et prénom du formateur de ligue* : 

Parrainage validé le : ……... / ……… / ……… à 

Signature et Cachet du formateur :
FORMATION SOUS TUTORAT
Parrainage ou Préformation effectué le : …... / …… / …… à 

N° FFVL : ………….  et NOM DE L'ECOLE :
Nom et prénom du formateur de ligue* : 

Date de début de la formation : ……... / ……… / ……… à 

Signature et Cachet du formateur :
………… A envoyer IMPERATIVEMENT avant le début de la formation afin d’être couvert en RC par le formateur

Délivrance du statut d’Aspirant Biplaceur :
Je soussigné (e) NOM et Prénom du formateur* : ……………………………………………………. Atteste que le stagiaire a atteint un niveau théorique et pratique suffisant pour pratiquer l’activité biplace hors encadrement avec comme passager au minimum un pilote ayant validé son Brevet Initial et à jour de sa RC FFVL.
Date : ………………… 
Signature et Cachet du formateur :
CAPACITE A SE PRESENTER A L’EXAMEN FINAL :
Je, soussigné(e NOM et Prénom du formateur : 

atteste que le stagiaire ci-dessus désigné a atteint un niveau théorique et pratique suffisant pour se présenter à un examen final de la qualification biplace parapente FFVL.
* : Le Formateur doit faire partie de l’équipe de formateur de ligue. En tant que formateur je m'engage à assurer dans le respect de la charte des EFVL, l’évaluation du parrainage ou la formation biplace sous tutorat du stagiaire en respectant les contenus et objectifs.
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