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 fax: 02 277 42 84
DEMANDE DE REVALIDATION DE LICENCE 

(BALLON, ULM / DPM)
Je demande la revalidation de ma licence de …………………………………………………….n°………………………………………..

Ma licence vient / est venue (1) à expiration le  …………../……………/………………..

Depuis la dernière revalidation de la licence précitée, j’ai effectué les prestations suivantes :

	BALLONS


	Nombre de vols dans les 24 derniers mois :

………………………………………
	Nombre de vols dans les 12 derniers mois :
………………………………………



	ULM /

     DPM


	DC
	Comm. de bord
	Nombre de décol./atter. En tant que Cdt. de bord dans les 6 derniers mois.

	
	…..h…..
	…..h…..
	 ………………………………………………

	Je joins les documents indiqués ci-dessous :
a) carnet de vol (complètement mis à jour) ;

b) déclaration concernant le maintien d’aptitudes au pilotage BALLON, ULM / DPM (1) ;

c) une copie du certificat médical ;

d) une copie de la preuve de paiement.




NOM, adresse complète, n° de téléphone,

      (éventuellement l’adresse e-mail).

                                                                                                                                                           Certifié exact.

……………………………………………………..                                                                                 Date et signature
……………………………………………………..





………./………./…………………..


……………………………………………………..          

…………………………………………………………………………………                                            ……………………………………..

	Redevance pour la revalidation en 2012 : 43 €

Compte banque de la Poste : 679-2006022-62

IBAN CODE: BE51 6792 0060 2262

BIC CODE: PCHQ BEBB

Veuillez joindre la preuve de paiement à cette demande.

Le paiement par bancontact est possible sur place.


(1) suivant le cas.

