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 Clube Centro Sul de Vôo Livre de Santa Maria

Ficha de Filiação
Matrícula Clube: ___________(Preenchimento pelo Clube)
Dados Pessoais

Nome: __________________________________________________________________
Data nascimento: ___ /___ /_____Naturalidade: ___________________________ 

Endereço:_________________________________________________________
Cidade: _____________________________
Estado: ___  CEP: _____________
Estado civil: ___________________ Identidade: ___________________________ 
CPF: ___________________

Nome do Cônjuge:___________________________________________________

Telefone Residencial: ___________________
Celular: ______________________
E-mail: ____________________________________________________________
Em caso de acidente contatar: (nome, telefone e endereço): _________________

__________________________________________________________________

Cadastro de Vôo

Nome do instrutor: __________________________________________________________________
Data da conclusão do curso: ___ /___ /_____ piloto nivel: ___________________ 

Filiação:  ABVL (   )   ABP  (   )
certificado: ____________ matricula: ___________ expedida em: ___ /___ /_____
válida até: ___ /___ /_____

Informações
tipo sanguíneo __________
sofre de alguma doença? _________________________________________________________________

tem alergia a algum medicamento? _______________________________________________________
tem plano de saúde ?  (
) sim
(
) não
empresa: ______________________________

telefone: ____________________
contato: ____________________________________________

Equipamentos

Vela/Asa (fabricante – modelo - ano – cor – classificação (DHV/AFNOR) e no  série):________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Paraquedas Reserva (fabricante – capacidade – ano e no  série):____________________
__________________________________________________________________

Selete/Bullet (fabricante – tamanho - cor e no  série):_____________________________

Capacete (marca - cor e no  série):_________________________________________

GPS (marca e no  série):_________________________________________________

Rádio HT (marca e no  série):_____________________________________________

Variômetro (marca e no  série):____________________________________________

Máquina fotográfica/filmadora (marca e no  série):____________________________
data




assinatura








































































































































































RUA Perpendicular, 85 Bairro J.K. – SANTA MARIA – RS – 97035640
Telefone: 014 55 3213 5586   Celular: 55 9932 4690

[image: image1.png]