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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE POSTE  

D’OBSERVATEUR OFFICIEL  
 

Qualifications minimales: 
 

Le demandeur doit: 
1. Détenir un Insigne Delta Argent OU être un Instructeur Certifié en règle OU être continuellement 

connecté au côté actif du vol libre durant les trois dernières années. 
2. Obtenir une copie du Code Sportif FAI, Classe “O” Vol Libre, aussi bien que la section générale 

et être familier avec les exigences ACVL pour les insignes et certificats et avec les exigences 
ACVL pour décerner les insignes, records, etc. 

3. Compter rester informé des amendements et changements aux exigences ci dessus. 
 

DEMANDE (Taper ou écrire en lettres moulées) 
 

Je, __     __________________________________________________________________, 
 
habitant au (adresse)__     _________________________________________________________ 
 

demande à être désigné au poste d’Observateur ACVL et de recevoir un numéro d’enregistrement 
officiel et une carte. 
 

Je suis membre en règle de (nommer l’Association) __     _______________________________ 
 

et fut membre des clubs de vol libre suivants (mentionner les dates): 
 

_     ____________________________________________________________________ 
 

_     ____________________________________________________________________ 
 

_     ____________________________________________________________________ 
 

Je certifie être familier avec les devoirs et responsabilités d’un Observateur et j’accepte la responsabilité 
de me tenir informé des exigences ACVL à cet égard. 
 

Signature: ___________________________________ Date:_     ______________________ 
 
RECOMMANDATIONS (par Officiers de Club/Association, Instructeurs ou Observateurs Officiels) 
 

Nous, soussignés, considérons le demandeur apte et responsable à lui confier le privilège d’agir comme 
Observateur Officiel pour le Vol Libre. Nous certifions aussi que le demandeur a les qualifications 
requises. 
 

Nom 
(en lettres moulées) _     ____________________Signature ________________________________ 
 
Club/Assoc. & position _     ________ Numéro d’O.O. _     _______________________ 
 
Nom 
(en lettres moulées) _     ____________________Signature ________________________________ 
 
Club/Assoc. & position _     ________ Numéro d’O.O. _     _______________________ 
 


