
 

Association Suisse des Pilotes 

Instructeurs 

Demande d’admission 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur 

Nom : ...............................................................................................................  

Prénom : ...........................................................................................................  

Adresse : ...........................................................................................................  

NPA Lieu :  .........................................................................................................  

Date de naissance : ...................................   Tél. prof : ........................................  

Etat civil : .................................................   Tél. privé : .......................................  

Nationalité : ..............................................   Fax : ...............................................  

Profession : ...............................................   Portable : .........................................  

E-mail :  ............................................................................................................  

Licences :  .........................................................................................................  

Terrain d’activité :  .............................................................................................  

Demande son adhésion au sein de l’ASPI en qualité de membre ordinaire. 

Date :  ..............................................................................................................  

Signature :  .......................................................................................................  

 

A renvoyer par mail à : thierry.blatti@gmail.com 

Adresse postale : Thierry Blatti, Avenue François-Besson 19, 1217 Meyrin 

Admission par le comité le  ..................................................................................  


	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	NPA Lieu: 
	Date de naissance: 
	Tél prof: 
	Etat civil: 
	Tél privé: 
	Nationalité: 
	Fax: 
	Profession: 
	Portable: 
	Email: 
	Licences: 
	Terrain dactivité: 
	Date: 
	Admission par le comité le: 


