
 

 

FORMULAIRE D’ADHESION AU CLUB PARAPARK 
 
 
 
 
À renvoyer au siège social :    
Parapark 
1, place Charles de Gaulle 
14570 Clécy 

 
 
NOM ……………………………………… Prénom : …………………………………………..…….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………….... 

 

                            …………………………………………………………………………………………………… 
 

Tél domicile : ……………………………………… Tél travail : …………………………………… 
 

Tél mobile : ……………………………………… Adr. email : …………………………………… 
 
N° licence ou assurance :………………………… Assurance n° :   ………………………………….. 

 
Date de Naissance : ............................................           Parrain (1) :       ……………………………………………. 

 
(1)  Parrainage obligatoire 
 
COTISATION 2012 ,   25 euros pour les volants, 10 euros pour les non volants 
 

  LICENCES     2012,    Avez vous besoin d’une licence :    OUI  ☐   NON ☐ 
 
 
 
Je soussigné (e) : ……………………………………………………………………………………………………………... 
 

Déclare qu’en cas d’accident sur les terrains ou à l’occasion d’une sortie, je dégage de toute responsabilité le 
club PARAPARK ainsi que les membres du bureau directeur, car : 
- je me considère comme totalement autonome pour la pratique du parapente ou du delta, 
- je suis  informé  des risques  et je possède  une assurance  Responsabilité  Civile  (RC)  avec l’extension 

aérienne, 
- je reste responsable en toutes circonstances de mes décisions et de mes actes. 

 
  

 

Fait à ………………………………………, le : ……………………………………… 

Lu et approuvé, 
 

Signature : 
 
 
 

EN CAS D’ACCIDENT, JE DEMANDE A FAIRE PREVENIR : 
 

NOM : ……………………………………… Prénom : ……………………………………… 

Lien avec l’adhérant ……………………………………… 

Tél domicile ……………………………………… Tél travail …………………………… 

Tél mobile : ……………………………………….  


