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Annexe 5-2a 

 
FICHE DESCRIPTIVE POUR UNE DEMANDE DE LABEL FEDERAL 

 
 
Pour obtenir le Label fédéral afin de soutenir vos efforts de formation à l'aéromodélisme, nous vous prions 
de compléter les renseignements ci-après : 
 
Nom du Club :__________________________________________________________________________ 
 
Adresse du siège social :__________________________________________________________________ 
 
Adresse postale :________________________________________________________________________ 
 
Numéro d'affiliation :_________________ Nom de l'animateur principal : ___________________________ 
 
Ou  
 
Raison sociale :_________________________________________________________________________ 
 
Numéro de registre du commerce :__________________________________________________________ 
 
Adresse postale :________________________________________________________________________ 
 
Nom du responsable :____________________________________________________________________ 
 
Nom de l'animateur principal :______________________________________________________________ 
 
 
1 ) Dispose d'un terrain pour le Vol Radiocommandé : 
 
 Lieu ___________________________________________________________________________ 
 
  Dimensions _____________________________________________________________________ 
 
  Piste (en herbe ou en dur) :_________________________________________________________ 
 
2 ) Dispose d'un site pour le Vol Circulaire Commandé : 
 
  Piste permanente (oui ou non) :______________________________________________________ 
 
  Ou d'un lieu permettant la pratique dans de bonnes conditions (oui ou non) :__________________ 
 
3 ) Dispose d'un local clos : 
 
  Pour l'enseignement théorique, et pour l'apprentissage de la construction (oui ou non) :_________ 
 
  Si oui, précisez : Le lieu et les horaires :_________________________________________ 
 
     Le nombre de places :__________________________________________ 
 
4 ) Dispose de moyens pour l'apprentissage du pilotage : 
 
  Double commande (oui ou non) :_____________________________________________________ 
 
  Avion école (oui ou non) :__________________________________________________________ 
 
  Planeur école (oui ou non) :_________________________________________________________ 
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  Hélicoptère école (oui ou non) :________________________________________________________ 
 
 Avion de Vol Circulaire école (oui ou non) :______________________________________________ 
 
 Avion de Vol Libre école ( oui ou non ) :_________________________________________________ 
 
5 ) Dispose d'animateurs au nombre de :_______________________________________________________ 
 
  Avoir : ….membre (s) détenteur de la Q.F.I.A. 
 
6 ) Dispose d'animateurs compétents :_________________________________________________________ 
 
  Nombre pour la théorie :_____________________________________________________________ 
 
  Nombre pour la construction :_________________________________________________________ 
 
  Nombre pour la mécanique du vol :_____________________________________________________ 
 
  Nombre pour la météorologie :________________________________________________________ 
 
  Nombre pour la sécurité :____________________________________________________________ 
 
7 ) Le programme de formation est basé sur un module : 
 
  D'une semaine (oui/non) :____________________________________________________________ 
 
  D'un mois (oui/non) :________________________________________________________________ 
 
  De six mois (oui/non) :_______________________________________________________________ 
 
  D'un an (oui/non) :__________________________________________________________________ 
 
8 ) Nombre de stagiaires envisagé dans l'année :________________________________________________ 
 
9 ) Pour les organismes à but lucratif, fournir les tarifs pratiqués concernant l'enseignement dispensé. 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Visa du Président de l'Association : (cachet et signature) 
 
 
 
 
 
Avis du Président du CRAM N° :  
 
 
NOTA : Les candidatures sont examinées par la Commission Formation de la FFAM. 
  Les décisions prises sont sans appel. 


