Candidat
Nom :
Né le : a (lieu) :
Adresse :

Code Postal :
Téléphone mobile :

E-mail :

Ville :

Licencié a la FFVP sous le n°®
Titulaire d’'une LMA Part 66 :
|:|Oui - Date de délivrance :

Inscription a I'examen

Du:
Je souhaite étre hébergé au CNVP ?

Prénom :

Département :

(obligatoire pour levée de limitation ou extension de privilége)

N°: Validité :

Groupe Connaissances Générales
Groupe Composite

Groupe Motopropulseur

Groupe Bois et toile

Groupe Métallique

NON

[]

Ooul

[ ]

J'ai pris connaissance des conditions d’examen et m’engage a les respecter scrupuleusement.
J'atteste ne pas avoir présenté cet examen depuis moins de 90 jours.

Bulletin d’inscription a retourner accompagné de :

~* Fiche de relevé d’expérience ou copie du livret de mécanicien,

~~ Copie de ma carte d’identité,

=~ Cheque d’acompte de 300 € pour les frais de stage (établi a I'ordre du CNVP),

~~ Copie de ma LMA si détenue.

Dossier a adresser par courrier au CNVP ou courriel a I'adresse : formation.tecnique@cnvv.net

Tout dossier incomplet ne sera pas traité

CNVP
Aérodrome
04600 SAINT-AUBAN

Date :
Signature du candidat :
(mentionner lu et approuve)

Version A Révision 2

Avis du Président de Comité Régional

I:lFavorabIe |:|Défavorable

Signature et cachet du comité régional

Avis du Président de |'Association :

|:|Favorable |:|Défavorable

Ordre de priorité du candidat si plusieurs du méme club :
Signature et cachet de I’association :

Organisme d'examen : FR.147.0063 01/09/2025



