
SAUT ÉCOLE EN TANDEM
à conserver pendant trois ans au siège de l’Etablissement

Je soussigné(e), ________________________________________________________________

reconnais avoir reçu de mon moniteur : NOM – Prénom ________________________________

une formation au sol concernant le déroulement de mon saut ainsi que les consignes de sécurité

concomitantes suivantes :

Initiales à porter par l’élève 
  à chaque phase de la formation

Embarquement dans l'avion

Conduite à tenir dans l'avion

Mise en place et position de sortie

Conduite à tenir pendant la chute

Conduite à tenir voilure ouverte

La position à prendre pour l'atterrissage (jambes fléchies et relevées)

Les actions qui pourraient compromettre notre sécurité

je m'engage à me conformer aux ordres et consignes que pourrait me donner mon moniteur

et reconnais :

· avoir été informé(e) sur les risques inhérents à la pratique du parachutisme sportif.
· Etre titulaire d'une licence assurance ou d'un passeport découverte FFP
· avoir pris connaissance des garanties offertes par le contrat d’assurances souscrit par la

F.F.P. et les assurances complémentaires.
· avoir suivi le programme complet de formation ci-dessus mentionné.
· être informé(e) de tous les aspects concernant la sécurité lors des évolutions sur l’aéroport ou

l’aérodrome et au cours du saut.

Date .....................................................................

...................................................................... Signature de l’élève


