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Je (nous) soussigné (s) : - Monsieur : (nom, prénom)

- Madame : (nom, prénom)

agissant en qualité de détenteur (ou de co-détenteurs) de l’autorité parentale sur le mineur : 

- Nom et prénom du mineur :
          
ai (avons) été informé (s) d’un projet d’engagement d’une formation dûment autorisée par la loi et 
sous la responsabilité d’un instructeur dûment habilité et assuré, en ultra-léger-motorisé (ULM) au 
cours duquel notre enfant mineur est susceptible d’en être l’élève engagé dans une formation 
théorique et pratique. 

A cette fin, j’ai (nous avons) été parfaitement éclairé (s) sur ce projet par une personne habilitée à 
cette fin, en ai (avons) pleinement mesuré la nature, l’étendue et les risques inhérents à toute 
l’activité aéronautique, fussent-ils maîtrisés par un pilote-instructeur répondant par ailleurs aux 
critères d’expérience minimum prévue par la loi et la pratique et utilisant une machine dont les 
qualités techniques répondent strictement aux conditions fixées par la loi et son constructeur. En 
conséquence, je délivre (nous délivrons) notre accord aux fins que cette formation soit engagé (e) 
dès à présent sous la responsabilité du pilote-commandant de bord et de la structure accueillante.

Par ailleurs, en période de pandémie virale j'ai (nous avons) été informé (s) que les mesures 
barrières prévues par les consignes gouvernementales seront mises en œuvre dès la prise en charge 
de l'élève mineur (masque facial obligatoire pendant toutes les phases de proximité sociale, 
désinfection régulière au gel hydroalcoolique des mains, pulvérisation d'antiseptique sur les 
surfaces de contact).

J'accepte (nous acceptons) ces mesures particulières et les risques inhérents et je déclare (nous 
déclarons) vérifier la température corporelle de l'élève avant chaque journée de formation et 
renoncer à la poursuite de la formation en cas de fièvre ou de symptômes médicaux. 

 Fait à : Le 

Signatures

Monsieur Madame 


