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Vols de découverte APPM 2025

L’Aéroclub de Bordeaux (ACB) et le Dassault Aéroclub Aquitaine (DACA) transportent des particuliers dans le cadre de
responsabilités définies dans les limites du contrat d’assurance souscrit par I’ACB et le DACA en qualité d’exploitant des
aéronefs dont ils sont propriétaires ou locataires pour les besoins des vols de découverte.

Les vols seront effectués conformément a I'arrété interministériel daté du 18 ao(t 2016 conformément au c) du §

4 bis de I'article 6 du réglement n° 965/2012.

Le participant est tenu de se conformer aux réglements en vigueur, tels que ceux relatifs aux formalités de police,
douane et santé.

Section a remplir pour un Participant mineur

AUTORISATION PARENTALE

(partie a remplir par le responsable légal de I’enfant)
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e Autorise I’Aéroclub de Bordeaux et le Dassault Aéroclub Aquitaine a faire participer mon enfant mineur lors de
vols de découverte a la date du 11/10/2025 dans le cas ou il ou elle pourrait bénéficier d'un des bons de vol
attribués lors de l'opération, dans les conditions notamment de I'arrété interministériel du 18 aolt 2016
conformément au c) du § 4 bis de I'article 6 du réglement n° 965/2012.

e Déclare avoir pris connaissance des conditions de transport et des responsabilités du transporteur et renoncer
a tout recours contre I'aéroclub sauf en cas de faute lourde ou intentionnelle de la part de ce dernier.

e Déclare que I'état de santé de mon enfant n’est pas incompatible avec la pratique du vol.

e Autorise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle moi-méme ou mon enfant apparait ; ceci, sur
différents supports écrits, électroniques, audio-visuels et sans limitation de durée. Je reconnais avoir pris
connaissance de |'utilisation qui en est faite dans le cadre de I'opération « ’AERONAUTIQUE ... Pourquoi pas
MOI ? » Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte a nos vies privées
et plus généralement, ne sont pas de nature a nous nuire ou a nous causer un quelconque préjudice.

La présente autorisation est régie par le droit frangais.

Pour les enfants mineurs, la signature des deux parents est obligatoire, pour les personnes placées sous
tutelle, la signature du tuteur est obligatoire.
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Signature précédée de la mention
“lu et approuvé”
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Signature précédée de la mention
“lu et approuvé”



