
 

 

Autorisation spéciale pour vol seul à bord 
 

Ecole de vol de le Société d'Aviation de la Gruyère 
Affectation de vol à effectuer par l'élève pendant un vol spécifique 

Coordonnées de l’élève : 

Prénom, Nom :   

Date de naissance :   

Validité du certificat médical :   

Date du vol :   

Programme du vol et route 
prévue : 

  

  

Coordonnées de l'instructeur (FI) responsable : 

Prénom, Nom :   

Numéro de licence :   

Numéro de téléphone :  

Date :   

Signature de l'instructeur de 
vol :   

  
  
  
Remarques :  
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