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Annexe 6-2a 
 

 

DECLARATION POUR UN AEROMODELE 
DE CATEGORIE 2 

 
Réf.: Arrêté du 25 août 86 paru au J.O. du 28/09/86 

 
 
1 - POSTULANT Nom : ______________________________ Prénom : __________________________ 
 
   Adresse : ______________________________________________________________ 
 
   Code postal : _____________ Ville : _______________________________________ 
 
   Pays : ________________ Téléphone : ________________________________________ 
 
   Pour les licenciés : Nom de l'Association : _________________________________ 
 
   Numéro de l'Association : ______________________________________ 
 
 
 
2 – AEROMODELE Nom de l'Aéromodèle : ________________________________________ 
 
   Origine : ____________________________________________________ 
 
   Masse (en kg, avec 1 décimale) : ________________________________ 
 
   Propulsion :_________________________________________________ 
Observation :Pour les moteurs thermiques indiquer la cylindrée totale du (des) moteur(s) en cm3. 
  Pour les micro  réacteurs : indiquer le type, le nombre et la poussée unitaire. 
  Pour les mini-montgolfières : indiquer la masse de gaz emportée. 
 
 
3 – DESCRIPTION DES MESURES DE SECURITE ENVISAGEES ET CONDITIONS GENERALES 
D'UTILISATION : 
 
 - Dispositifs de sécurité en cas de perte de contrôle : (brouillage, panne, etc. )________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________________ 
 
 - Protection des tiers (assurance) : __________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________________ 
 
 - Aptitude du pilote (qualification) : ___________________________________________________________ 
 
 - Observations : _________________________________________________________________________ 
 
 
Date : ____________________    Signature du postulant : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à la FFAM          Date et signature de la FFAM : 
 
District aéronautique : ________________________ 
 
N° d'enregistrement FFAM : ___________________ 
 


