
* Rayer les mentions inutiles Formulaire à renvoyer à la Cellule Sécurité de la FFA 

FICHE DE RETOUR D’EXPERIENCE 

Date de l’événement :  ................................................................. Heure : .............................................................. Jour/Nuit* 

Montgolfière Marque et type : ..................................................... Nombre brûleurs / type : ....................................................  

Type de vol* : Loisir / compétition / transport public / captif / autre (précisez) .....................................................................  

Région* : Plaine / relief / montagne / côtière / autre (précisez) ...............................................................................................  

Conditions Météo : Vent (Dir°/force) ......................................... Visibilité : ............................ Plafond : ...............................  

Pilote : Nombre heures total : .................................... Dans 3 derniers mois :............................ Sur type : ..............................  

Nature de l’événement : ........................................................................................................... Au sol / En vol* 

Déclaration(s) effectuée(s)* : Aucune / Assureur / Gendarmerie / Dircilec / Aviation Civile / autre .....................................  

Dommages - corporel : ............................................................................................................................................................  

- matériel : ............................................................................................................................................................  

 - aux tiers : ............................................................................................................................................................  

Circonstances de l’événement : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Commentaires / Suggestions : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date :  Nom (facultatif) :  


