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Guillaume BOEYE




BEES N°031050239
TEL : 0692 24 30 75 







FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom :







Date de naissance :

Prénom :






Tel :

Licence/Assurance :




Mail :

Poids :

MATERIEL

Voile (marque, modèle, taille, couleur) :


Secours :

Sellette (modèle, taille, position du secours, type de protection) :

Réglage ventral :

Dernière révision (date, qui ?) :

PRATIQUE PERSONNELLE


· Vols en conditions calmes




· Thermiques

· Soaring

· Cross

· Compet

· Autre

Voiles utilisées (historique):

Années de vol :

As-tu déjà participé a un SIV ?



Si oui avec qui ?

As-tu déjà utilisé le secours ?



Es-tu à l’aise dans l’eau ?


As-tu des difficultés physiques particulières ?             Ton taux de chute max ?  

                                                                                     Avec quelle technique ?

Ton pire souvenir, ou ta pire crainte en parapente :

Tes attentes durant ce stage ?

Date et signature :

Voltige


Wing Over


Looping


Decrochage


Sat


Helico


Autre :








