
Retour d’Assistance Rapatriement 

A compléter par le pilote ayant sollicité l’assistance rapatriement (ci-dessous «le pilote»). 
A�n de contribuer à l’amélioration de ce service, ce formulaire devra être transmis dans un délai de 5 jours à la FFA, 

à compter de la date du rapatriement.

Informations relatives au pilote

Informations Générales: 

Nom: 

Prénom(s):

Numéro de téléphone:

Adresse mail:

Informations Administratives: 

Numéro de licence FFA:

Nombre d’heures de vol:

Informations Complémentaires: 

Informations relatives à la situation de rapatriement

Remarques: (facultatif )

Signatures:Date:
Président de l’aéroclub:Pilote:

Avez-vous déjà eu recours à l’assistance rapatriement?

Dans l’a�rmative, précisez les dates, lieux, motifs et appareils
utilisés:

Oui: Non:

Type d’aéronef:

Immatriculation:

Nom du propriétaire:

Type de vol: (voyage privé, instruction...):

Nombre de personnes à bord:

Motif du recours à l’assistance rapatriement:

Météo: Panne: Médical:
Autre (à préciser): 
Décrivez ci-dessous les circonstances exactes:

Accident: Matériel
Corporel

Informations relatives au rapatriement


