
FÉDÉRATION AÉRONAUTIQUE LUXEMBOURGEOISE 
 Date de réception : 
 

DEMANDE DE DÉLIVRANCE D’UNE LICENCE SPORTIVE FAI 
 

Demande à introduire auprès de la FAL par une association affiliée 
 
 

 
Intitulé MADAME  MADEMOISELLE  MONSIEUR  (Biffer la mention inutile) 
 
Noms et prénoms : _________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : ___ / ___ / ______  Nationalité : __________________________________ 
 
Lieu de naissance :  _______________________________ Pays : __________________________ 
 
Adresse légale :  ___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
 
Résident au Luxembourg depuis plus que 3 ans :  OUI  NON  (Biffer la mention inutile) 
 
Téléphone :  privé : ________________ bureau : ________________ fax : ________________ 
 
 
 
Activité aéronautique pour laquelle est demandée la licence : 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Genre et numéro de votre licence aéronautique : _____________________________________________ 
 
Nom du club auprès duquel sera domiciliée votre licence sportive : 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Je déclare adhérer aux STATUTS, CODES SPORTIFS, RÈGLEMENTS DE COMPÉTITION de la FAL et de 
la FAI, de promouvoir la CHARTE DU FAIR-PLAY du COSL  et de restituer ma LICENCE SPORTIVE à la 
FAL sur simple demande. 
 
 
 
 
 
 
Signatures :  ____________________________ ____________________________ 
 titulaire président du club affilié 
 
 
 
------------------------------------------------------ Partie réservée à la FAL ------------------------------------------------------- 
 
 
Numéro de licence :________________________________ Délivrée le : ___ / ___ / ______ 
 
Envoyée à : _____________________________________________  Envoyée le : ___ / ___ / ______ 
 
 
Personne de contacte de la Fédération : Mme Joël Henx tel bureau 49 38 52 


