
Fédération Européenne des Loisirs Aériens section France
Boite 126, 11 rue Henri Dunant – F-86000 Poitiers

DECLARATION DE STAGE FEDERAL DE FORMATION AU VOL DE PENTE
à adresser   à   M. Yves ROULIN,   Directeur Technique Fédéral,   36 rue de Cervet – 10800 St-Léger-  P  rès-Troyes  

yves.roulin@orange.fr

(Ce formulaire obligatoire peut être complété en ligne, puis imprimé et signé ou être imprimé puis complété et signé)

Qualification (une seule   pour le groupe de stagiaires  ) : cocher les cases

Dates du stage : 

Lieu principal du stage : 

Responsable du stage

Nom et prénom : 

Titres(s) : 

Adresse : 

Téléphone(s) : 

e-mail : 

Encadrant  (  s  )  

Nom et prénom : 

Titres(s) : 

Adresse :
 

Téléphone(s) : 

e-mail : 

Nom et prénom : 

Titres(s) :

Adresse :
 

Téléphone(s) : 

e-mail : 
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MONITEUR-TRICE Parapente Delta

Parapente Delta

INITIATEUR-TRICE

BIPLACEUR-EUSE

Ascensionnel

FORMATEUR-TRICE DE BIPLACEUR-EUSE Parapente Delta Ascensionnel

TREUILLEUR-EUSE treuil fixe dévidoir

Parapente Delta Ascensionnel

Ascensionnel

mailto:yves.roulin@orange.fr


Fédération Européenne des Loisirs Aériens section France
Boite 126, 11 rue Henri Dunant – F-86000 Poitiers

Liste des stagiaires

Nom et prénom N° FELA Structure

1

2

3

4

5

6

Contenu simplifié du stage et son déroulement

Autorisation de stage

Je soussigné, Yves ROULIN, Directeur Technique Fédéral, déclare autoriser le stage ci-dessus décrit.

Date et signature,
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