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ABL/LAPL/PPL(A) 
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
 
 

Je soussigné(e) (M. ou Mme, Nom, Prénom)………………………..………………………………….... 

 

demeurant ............................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

et agissant en qualité de père / mère ou Tuteur légal (rayer les mentions inutiles)  

 

Autorise mon fils / ma fille (précisez nom et prénom): ……………………..………………………… 

 

à suivre une formation au pilotage (dont le lâcher « solo ») d’avion léger en vue de 

l’obtention d’une licence de base / de pilote privé (LAPL / PPL) ou toute autre qualification 

additionnelle prévus au programme et à effectuer des vols solo à l'issue de l'obtention de sa 

licence de pilote ABL avion ou LAPL ou PPL (A) sur les avions appartenant à l’Aéro Club 

d’Andernos. 

 

La présente autorisation est régie par le droit français. 

 

Pour les enfants mineurs, la signature des deux parents est obligatoire, pour les personnes 

placées sous tutelle, la signature du tuteur est obligatoire.  

 

Signataire       Signataire 

Nom ……………………………………….  Nom ………………………………………… 

Prénom …………………………………...  Prénom …………………………………….. 

Lien de parenté …………………………  Lien de parenté ………………………….. 

Fait à …………………………….………...  Fait à ……………….………………………. 

Le : ………………………………………….  Le : …………………………………………... 

 

Signature précédée de la 

mention ‘’lu et approuvé’’ 

Signature précédée de la 

mention ‘’lu et approuvé’’ 

                                                              

 
 
 
 
 


