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Apprenez à piloter un planeur 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Photo : F.Sablon, La Dernièe Heure 

 

 
Notre club, Cercle Européen de Vol à Voile (CEVV) est membre de la "Fédération des Clubs 

Francophones de Vol à Voile" et de la coopérative les "Ailes Namuroises". 
 

Vous qui voulez pratiquer un sport aérien passionnant, peu coûteux et à la portée de tou(te)s, venez nous 
rejoindre au C.E.V.V. à TEMPLOUX-SUARLEE (Belgique), tous les week-ends et 

périodes de vacances (possibilités en semaine sur demande en contactant un instructeur). 
 

LE CERCLE EUROPEEN DE VOL A VOILE (C.E.V.V.), seul club patronné par le Conseil Européen et la 
Commission Européenne, peut faire de vous, dès l'âge de 16 ans, un pilote de planeur et même, vous 

procurer une licence d'entraînement à partir de 14 ans (autorisation écrite des parents pour les moins de 18 
ans). Une visite médicale auprès d'un médecin agréé par l'Aéro-Club de Belgique est nécessaire pour 

obtenir la licence. Pas d'âge maximum, si vous êtes en bonne santé. 
 

Nos activités ont lieu toute la bonne saison (du 15 mars à fin octobre) à Namur (Belgique) et, Durant les 
vacances de Paques, en Auvergne à Issoire (France). 
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 CERCLE EUROPÉEN DE VOL À VOILE (A.S.B.L) 

STAGES  
 

Apprenez à piloter un planeur  

Stages de vol à voile : 

1. Stage de printemps - ISSOIRE 2011 

Chaque année, pendant les vacances de Pâques, le CEVV organise des stages à Issoire, en Auvergne. 
Grâce à une relation de longue date avec le club de l'aérodrome d'Issoire (ACPH), les pilotes et les 
planeurs du CEVV y sont très bien accueillis. Plusieurs formules à différent prix sont disponibles, avec ou 
sans hébergement et/ou restauration, hors déplacement à Issoire, 10 vols (remorquage à 750 m QFE) et 
location compris. 

Dates:  

1. Du samedi 9 avril 2011 après-midi au dimanche 17 avril matin. 
2. Du dimanche 17 avril après-midi au lundi 25 avril matin.   

Formule A ("tout compris") est destiné en priorité aux pilotes débutants et à l‟entraînement, les autres 
sont admis dans la limite des places disponibles. Cette formule contient: logement en gîte convivial "Le 
Grand Mas", 3 repas & boissons, 10 vols avec remorquage à 750 m QFE, location du planeur, instructeur, 
cotisation journalière au club local de France, cotisation pour 2011 au CEVV offerte aux jeunes de moins de 
21 ans. Prix : 810 euros*. 

Formule B : idem que pour A, mais sans logement, nombreux gîtes à proximité, à réserver par vous 
même, la liste et documentation vous seront envoyés sur demande. Prix : 615 euros*. 

Formule C : idem que pour A, mais sans logement et sans repas.  
Prix: 460 euros*. 

*sous réserve d'une éventuelle modification des tarifs de l'ACPH pour 2011. 

Le prix pour les accompagnants vous sera communiqué sur demande (prix net des logements et repas). 

Une réunion d'information est prévue environ deux semaines avant le stage.  Transport par voiture 
particulière; possibilité de car pooling. 

Le bulletin d'inscription et la liste des gîtes vous seront envoyés sur demande par mail à: jantar3@live.fr; un 
acompte de 200 euros vous sera demandé. Cpte CEVV 210-0319094-16 (IBAN: BE72 2100 3190 
9416).        
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Important: En raison du nombre de planeurs locaux, il n'y aura plus d'emplacement planeurs montés dans 
le hangar d'Issoire pour les privés qui devront prévoir l'amarrage ou le démontage de leur machine. Des 
emplacements extérieurs seront mis gratuitement à disponibilité.  

2. Stages d’été - ISSOIRE 2011 

Un second stage destiné principalement au perfectionnement et à la perfo est prévu du samedi 25 
juin après-midi  au dimanche 3 juillet matin. Les formules sont encore à détérminer. 

Renseignements:      

Conseil: André COLOT - GSM 0475661314; Guy ROUSSEAUX  (ancien fonctionnaire) - GSM: 0471 471 
351 ; Stéphane FONTAINE – GSM 0475 0323642 
Commission: Joào SILVA - GSM : 0473 815 536; Nicolas BLANCO-Hernandez - GSM : 0498 956 693; 
Agata Berdys  - GSM : 0485 641 825. 
Parlement européen :  François DENIS - GSM :  0473 210 577. 
Chef-Pilote : Claude EVRARD, renseignements, licences et assurances - GSM : 0474 672 416.    

3. Stages d’été - TEMPLOUX 2011 

Cours répartis en sept stages d'une semaine, au choix (à déterminer) 
 

Aérodrome de Namur - Temploux (à 30 minutes de Bruxelles) 
 

L'enseignement est donné sur des planeurs modernes par des instructeurs agréés et débouche sur le vol 
en solo et les différents brevets de pilote. Durée conseillée : 2 semaines.  
 
Accessible à toutes et à tous dès l'âge de 14 ans, pas de limite d'âge si vous êtes en bonne santé. 
Condition pour l'obtention de la licence d'entraînement permettant l'apprentissage : une visite médico-
sportive auprès d'un médecin agréé.  
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 CERCLE EUROPÉEN DE VOL À VOILE (A.S.B.L) 

CONDITIONS D'ADHESION 
 
1) Âge : 14 ans minimum (16 ans minimum pour voler en solo). 
 
2) Licences 
 
Une licence est nécessaire pour (apprendre à) piloter. Pour votre première licence d‟entraînement, il faut : 

 Un certificat médical d'aptitude délivré par un médecin agréé (voir « médecins agréés », ci-dessous). 

 Une photocopie de votre carte d'identité ou passeport. 

 Une autorisation des parents ou tuteurs si vous n'avez pas 18 ans. 

 Une preuve d‟assurance, généralement fournie par le club (voir § 3 ci-dessous). 

 Le montant de la redevance due par le club à la Fédération pour cette licence, soit 10 €. 

 Le formulaire de demande de licence, signé, pour la Fédération des Clubs Francophones de Vol à 
Voile 

 
3) Assurance 

 
Une assurance individuelle dégâts corporels doit être souscrite auprès de la compagnie AVIABEL pour 
25 €/an (renseignements chez Claude Evrard) sauf si vous pouvez présenter la preuve d‟une autre 
assurance qui vous couvre pour le vol à voile. 
 
4) Cotisations annuelles  

Groupe A: 
Fonctionnaires 

des 
Institutions 

Européennes 
et Assimilés  

Groupe B: 
Non 

fonctionnaires 

Groupe P: 
Propriétaires 

Groupe C: 
Sympathisants  

Groupe 
M: 

Moniteurs 
/ 

Moniteurs 
adjoints 

Moins 
de 25 
ans  

25 
ans 
ou 

plus  

Moins 
de 25 
ans  

25 
ans 
ou 

plus  

145 € * 

* En cas de 
copropriété, 
un seul des 
copropriétaires 
peut bénéficier 
de la 
cotisation 
réduite 
"propriétaire" 

50 €  50 €  

130 €  230€  155 € 320 € 

Deuxièmes membres de la 
famille et suivants  

Moins 
de 25 
ans 

25 
ans 
ou 
plus  

Moins 
de 25 
ans 

25 
ans 
ou 
plus 

130 €  220€ 145 € 310 € 

 

A ces montants s'ajoute, le cas échéant, le montant de l'assurance individuelle. 
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5) Prix des vols 
 

Utilisation des planeurs (la facturation est plafonnée à un maximum de 180 minutes par vol; gratuit au-
delà). Nous demandons le versement d‟une provision sur votre « compte individuel » (voir plus haut) pour 
couvrir à l‟avance le prix des vols (sauf stage au forfait ; montant à votre discrétion, selon vos prévisions de 
vols durant les semaines/mois suivants). 

 

Types 
planeurs 

Immatriculations 
Prix à la 
minute 
2010 

Prix à 
l'heure 

Biplaces 
plastiques 

OO-FRA   /   OO-YPX   
/   F-CFDE 

0,35 € 21,00 € 

Biplaces bois & 
toile 

OO-ZSX 0,25 € 15,00 € 

Monoplaces 
plastiques (1) 

Mistral D-4962/   OO- 
YWI  

0,30 € 18,00 € 

Monoplaces 
plastiques (2) 

OO- ZQJ   /   OO- 
YUE  

0,35 € 21,00 € 

 

Remorquage : forfait de 30  € 

Vol d'initiation : prix du remorquage à 500 m + minutes de vol, au prix de 60 € (pour un vol de ¼ d‟heure à 
¾ d‟heure maximum suivant la météo) et à 1100 m 90 €. 
 
6) Que comprennent les prix des stages au forfait ? 

 Stage de Pâques Stages d’été 

formation par un instructeur (théorie et pratique) compris compris 

cotisation au club pour l'année en cours non compris sauf 
pour les moins de 21 

ans 

compris jusque la fin 
d‟année 

prix des minutes de vols et des remorquages compris 10 vols/sem. compris 12 
vols/sem. 

redevance fédérale (belge) pour la licence 
d'apprentissage 

non compris sauf 
pour les moins de 21 

ans 

non compris sauf 
pour les moins de 21 

ans 

assurance personnelle (sauf demande écrite) non compris non compris 

examen médical non compris non compris 

 
 
7) Règlement d’ordre intérieur (voir annexe) 
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 CERCLE EUROPÉEN DE VOL À VOILE (A.S.B.L) 

BULLETIN D'ADHESION 
 

Si vous désirez vous inscrire sans plus attendre ... 
 

À renvoyer à : 
 
Claude Evrard - Tel: +32(0)10 41 30 54 ou +32(0) 474.67.24.16;  e-mail claudevrard@yahoo.fr  

 

Nom  Prénom  

Lieu de naissance  Date de 
naissance 

 

Profession  Nationalité  

N° de compte 
bancaire 

  

 

Adhésion demandée comme membre  
 O  du groupe A 
 O  du groupe B 
 O  sympathisant 
 O  propriétaire de planeur (n'utilisant qu‟occasionnellement les biplaces du club) 

Adresse privée 

Rue  

Numéro  Boîte   

Code 
postal 

 Localité, 
Pays 

 

Téléphone  Téléfax  GSM  

E-mail  

 

Adresse professionnelle 

Téléphone  Téléfax  GSM  

E-mail  

 

mailto:claudevrard@yahoo.fr
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Pour le personnel des institutions européennes uniquement 

Institution  Adresse du 
bureau 

 

Suivi souhaité du courrier :  

O  bureau 

O  privé 

 

Personne à avertir en cas d'accident 

Nom  Prénom  

Rue  

Numéro  Boîte   

Code 
postal 

 Localité, 
Pays 

 

Téléphone  Téléfax  GSM  

Je dispose déjà d’une assurance individuelle couvrant les accidents corporels . Si cette partie n‟est pas 
remplie, je note que je serai assuré d‟office par le club auprès d‟Aviabel.     
    OUI/ NON 
Si oui : 

Compagnie  

Couverture  

Echéance  

Expérience aéronautique préalable (éventuellement) 

 Vol à voile Autres (avion, ULM, parapente, ...) 

Période (années) 

 

  

Heures solo   

Heures totales   

Références des licences 
éventuelles (qualification, n°, 
date d'expiration) 

  

Brevets de compétence 

 

  

Autres clubs   

 

(éventuellement) Je fais au club un virement pour un montant dont le détail suit 
 

Cotisation  
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Assurance  

Provision minutes de vol  

...  

Total  

Banques : Fortis 210-0319094-16 (IBAN: BE72 2100 3190 9416 

BIC: GEBABEBB) 

 

Je soussigné certifie que tous les renseignements mentionnés sont sincères et exacts. 

 

Fait à 

 

Le 

 

Signature 
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Fédération des Clubs Francophones de Vol à Voile 
Attestation à joindre complétée à la demande annuelle de licence 

1
 

 

Nom et prénom du demandeur  

Adresse (rue et n°, code postal, 
commune)  

 

Téléphone, E-mail:  

Club d'appartenance 
2
  

N° de licence et date de validité N° : Validité : 

1. Justificatifs à fournir dans tous les cas (par le demandeur) 

A. Copie du certificat d’aptitude au vol à voile par un médecin agréé.  

B. Attestation. 

 

1. J’atteste que le demandeur est 
membre du club pour l'année en cours. 

2. Le club a reçu du demandeur la 
cotisation fédérale pour l'année en 
cours.  

3. Le demandeur est couvert par une 
assurance risques physiques 
corporels. 

Cachet du club Nom et qualité du responsable 
du club, date et signature 

C. Maintien d’aptitudes 

Pour le renouvellement d'une licence bleue (de pilote) uniquement 

Nom et numéro de l‟instructeur : 
 
Et numéro de l‟examinateur : 
selon les cas 
Atteste par la présente que le demandeur 
maintient ses aptitudes en tant que : 
Pilote de planeur :                            (  ) 
Pilote de planeur avec passager :   (  ) 
Instructeur adjoint :                          (  ) 
Instructeur :                                      (  ) 
Vol remorqué :                                 (  ) 
Vol au treuil :                                    (  ) 
 
Cocher les cas adéquats. 

Date et signature de la personne qualifiée : 

2. S'il s'agit de ma première demande de licence en Belgique 

Je joins une photocopie de ma carte d'identité ou de mon passeport, montrant mes lieu et 
date de naissance. 

 

Pour les moins de 18 ans : je joins une autorisation parentale signée. 
 

 

Date      Signature du demandeur 

 

                                                 
1
 Ce document est disponible dans votre club ou sur le site de la Fédération : http://www.fcfvv.be. 

http://www.fcfvv.be/
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Demande de licence : explications 
 
Veuillez remplir le présent formulaire (mettez des croix dans les cases concernées), puis faites-le signer par 
le responsable de votre club. Toutes les cases en gras doivent être remplies. 
 
Club d’appartenance 
Un membre ne peut être compté qu‟une seule fois. Donc, si vous êtes membre de plusieurs clubs, ou bien 
indiquez ici clairement le club « d‟appartenance » sous lequel vous désirez être recensé, ou bien le club 
délivrant cette attestation sera pris comme votre club d‟appartenance. 
N‟oubliez pas qu‟il faut être membre d‟un club pour obtenir une licence via la Fédération. Mettez-vous donc 
en règle avec celui-ci avant de demander votre licence. 
Si, bien que détenteur d’une licence belge, vous ne volez qu’à l’étranger et pour cette raison, vous n’êtes 
membre d’aucun club belge, veuillez transmettre pour validation le formulaire complété et ses annexes 
directement au secrétariat de la FCFVV, c/o Mme Anne Cornet, rue des Mûriers 15, 5190 SPY. Dans ce 
cas, payez votre cotisation au compte 310 0805217 09 de la FCFVV. 
 
Certificat médical 
Les pilotes doivent être en possession d‟un certificat médical OACI classe 2 délivré par un médecin agréé 
par l‟aéroclub ou d‟un certificat médical classe 1 ou 2 avion. 
Les dates de validité portées sur la licence ne préjugent en rien de la validité du certificat médical qui doit 
accompagner la licence dans tous les cas. 
 
Cotisation fédérale biannuelle et assurance : 
C‟est à votre club que vous devez la verser préalablement. 

 licence de pilote : 50,00 € 

 licence d‟apprentissage : 10,00 € 

 il appartient à votre club de s‟assurer que vous êtes en possession d‟une assurance risques 
physiques corporels relatifs à votre activité de vélivoliste et de joindre la preuve à cette demande. 

 
Attestation 
Sera signé par un responsable pouvant engager le club et reconnu comme tel qui aura procédé aux 
vérifications, c‟est lui qui normalement envoie le dossier pour établissement de la nouvelle demande. 
 
Maintien d’aptitudes 
Toutes les demandes de renouvellement de licence de pilote de planeur et qualifications complémentaires 
(préalablement entérinées par la commission de l‟aéroclub) doivent être validées : 
Par un instructeur en ce qui concerne les pilotes de planeur sans/avec passager et les instructeurs adjoints. 
Par un examinateur en ce qui concerne les instructeurs. 
Ces personnes ne pourront évidemment signer les documents qu‟en fonction de leurs propres qualifications 
(ex. treuil). 
 
Les qualifications demandées pour la première fois (avec passager, par exemple), doivent être 
accompagnées des formulaires de demande ad hoc (disponibles dans votre club ou sur le site 
Internet de la Fédération ainsi que du volet « bleu » signé par l’instructeur qualificateur). 
 
Expédition 
Ce formulaire, accompagné des pièces jointes indiquées par des croix, doit être remis au secrétariat via un 
responsable du club ou envoyé à : 
Claude Evrard - Tel: +32(0)10 41 30 54 ou +32(0) 474.67.24.16;  e-mail claudevrard@yahoo.fr  
 
Vérifiez que toutes les annexes annoncées sont réellement jointes. Cela évitera des retards dans l‟envoi de 
votre licence. 
 
 
 
 

mailto:claudevrard@yahoo.fr
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Modèle d‟attestation d‟assurance. Veuillez compléter la formule choisie : 
« A » –« B » ou « C » 
Possibilité d‟assurer jusqu‟à 5 fois le capital (prime au prorata) 
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Autorisation pour les mineurs d'âge (exemplaire destiné au club) 

 

Je soussigné(e) :  

Agissant en qualité de :      (père mère, tuteur, ...) 

autorise par la présente :  

(nom, prénom) 

à pratiquer le vol à voile, et toute activité aérienne ou autre, organisée par le 
Cercle Européen de Vol à Voile  

Fait à  

Le 

 Signature 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

 

Autorisation pour les mineurs d'âge (exemplaire destiné à la Fédération) 

 

Je soussigné(e) :  

Agissant en qualité de :      (père mère, tuteur, ...) 

autorise par la présente :  

(nom, prénom) 

à pratiquer le vol à voile, et toute activité aérienne ou autre, organisée par le 
Cercle Européen de Vol à Voile  

Fait à  

Le 

 Signature 
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Liste médecins agréés, classés par localité 

VANDER MYNSBRUGGE J. Dorp 51 9320 AALST 0475/92 32 39 

 

VAN STRYDONCK Ph. Waterpoelstraat 53 1652 ALSEMBERG 02/381 08 48 

 

DE PAEP J. C. Huysmanslaan 77-79 2020 ANTWERPEN 03/248 55 88 

VAN BRABANT M. J. Van Rijswijcklaan 71/1 2018 ANTWERPEN 0478/24 07 21 

 

VAN VLERKEN E. Kapelstraat 9 2490 BALEN 014/81 07 32 

 

GOVAERTS A. Rue de la Chapelle 37 6600 BASTOGNE 061/21 35 28 

 

PUT M. Kroonstraat 41 3581 BEVERLO 011/34 23 61 

 

VAN MECHELEN G. G. De Grooflei 27 2150 BORSBEEK 03/321 03 10 

 

WYTERS A. Augustynslei 196 2930 BRASSCHAAT 03/651 55 31 

 

DHEERE F. Komvest 34a 8000 BRUGGE 050/33 96 24 

 

Br. DE GEYTER (Medecine Aviation 
Militaire) 

Bruynstraat 1 1120 BRUSSEL 02/264 52 54 

N. MORTIER ( Medecine Aviation Militaire) Bruynstraat 1 1120 BRUSSEL 02/264 52 54 

Ph. VAN STRYDONCK (Medecine Aviation 
Militaire) 

Bruynstraat 1 1120 BRUSSEL 02/264 52 54 

VANDENHOVEN G. J. Maloulaan 63 1040 BRUSSEL 02/649 51 29 

DACO B. Av. Sebreghts 69 1080 BRUXELLES 0479/690 235 

FRANCHIMONT P. Av. Houzeau 80 1180 BRUXELLES 02/375 53 48 

JACOB F. Avenue Platon 7 1140 BRUXELLES 02/726 01 24 

RAMMER Evelyne Bld. Léopold III 8 b. 4 1030 BRUXELLES 02/660 02 20 

SZERER B. Rue Américaine 52 1050 BRUXELLES 02/538,70,69 

THIEBAULD C. Rue Victor Allard 120 1180 BRUXELLES 02/376 70 72 
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VAN SCHEPDAEL P. Ch. De Wavre 1594 1160 BRUXELLES 02/672 75 95 

 

LABALUE Ph. Route de Beaufays 24 4050 CHAUDFONTAINE 04/368 80 70 

 

DE BAST J. Avenue des Marnières 13 1325 CHAUMONT GISTOUX 010/24 30 83 

 

STEVENS T. Rue du Midi 14 5590 CINEY 083/61 16 88 

 

LAMBRECHT E. Mechelsesteenweg 96 9200 DENDERMONDE 052/34 33 28 

 

WISLEZ A. Av. Laboulle 124 4130 ESNEUX 04/388 25 02 

 

MELARD L. Rue Neuve 30 4700 EUPEN 087/55 52 50 

 

BRONCHAIN C. Plat-Ry 1B 5150 FLOREFFE 081/45 18 48 

 

HOUBEN P. Sledderloweg 35 3600 GENK 089/36 11 15 

DELEYN M. Heernislaan 30 9000 GENT 09/233 86 77 

 

VAN HOVEN L. Verhaegenlaan 18 9500 GERAARDSBERGEN 054/41 26 87 

 

VINKEN W. Rue L. Franson 23 7100 HAINE-St.-PIERRE 064/84 97 84 

 

COOLENS J.L. Vossenbergstraat 14 3500 HASSELT 011/24 18 70 

SCHROYEN D. St. Corneliusstraat 41/1 3500 HASSELT 011/22 52 30 

WAERZEGGERS J. St-Truidersteenweg 94 3500 HASSELT 011/27 07 25 

 

BERGHMANS L. Gemeenteplaats 14 2620 HEMIKSEM 03/887 13 23 

 

DEFRANCE P. Av. Hanlet 42 4802 HEUSY 087/22 17 86 

SCHMITZ E. Av. Du Chêne 142 4802 HEUSY 087/33 67 73 
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ADAM N. (K.U.L.) Tervuursevest 101 3001 HEVERLEE 016/32 91 10 

PEERS K. ( K.U.L.) Tervuursevest 101 3001 HEVERLEE 016/32 91 10 

 

FONTINOY G. Bld de la Meuse 53 5100 JAMBES 081/30 04 26 

 

WILLEMS P. Graaf Jansdijk 162 8300 KNOKKE 050/63 30 20 

 

TANGHE B. O.-Lieve Vrouwestraat 39 8500 KORTRIJK 056/21 37 05 

 

BRUYNINCKX F. Daalstraat 57 3300 KUMTICH/TIENEN 016/81 55 77 

 

VANDERZANDE B. Overdemerstraat 30 3511 KURINGEN 011/25 54 66 

 

CAUCHETEUX B. Rue des Patures 2A 7621 LESDAIN 069/34 49 30 

 

DONNAY J.M. Rue de Campine 296 4000 LIEGE 04/226 72 02 

GRIDELET J. Rue Chéri 40bis 4000 LIEGE 04/227 42 77 

NATOWITZ L. Quai de Rome 26/11 4000 LIEGE 0475/410 777 

 

DEMEULENAERE F. Kruisveldweg 9 2500 LIER 03/488 38 06 

 

HUYSMANS J. Schommelstraat 7 3920 LOMMEL 011/55 45 72 

 

DUPUIS M. Ch. de Namur 174 5030 LONZEE/GEMBLOUX 081/61 30 18 

 

CASTIAUX Place P. De Coubertin 1 1348 LOUVAIN-LA-NEUVE 0476/860 555 

 

VIENNE Ph. Chemin des Villas 59 5170 LUSTIN 081/41 33 99 

 

GEERAERTS G. Liersesteenweg 210 2800 MECHELEN 015/20 09 72 

VANHOUDT M. Kauwendaal 10 2800 MECHELEN 015/20 87 88 
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VANDEN BEMDEN S. Lt Philippartstraat 17 1820 MELSBROEK 02/751 77 25 

 

GERMONPRE P. Fraterstraat 49 9820 MERELBEKE 09/230 86 68 

VAN RENTERGHEM E. Fraterstraat 49 9820 MERELBEKE 09/230 86 68 

 

FOURET Ph. Bld Kennedy 73 7000 MONS 065/35 32 28 

 

COLONVAL Ph. Rue du Quesniau 2 7870 MONTIGNIEs-Lez-Lens 065/23 53 34 

 

DOOM H. Torhoutsesteenweg 463 8400 OOSTENDE 059/70 57 34 

 

GOEDERT J. rue du Bon Air 18 1340 OTTIGNIES 010/41 41 14 

 

BOLLEN B. Maesenveld 1 3900 OVERPELT 011/54 95 82 

 

ROMBAUTS W. Haachtsebaan 21 2580 PUTTE 015/23 40 97 

 

PELTGEN J.C. Rue de la Fontaine 21 A 6870 SAINT-HUBERT 061/61 10 15 

SEPUL Denise Rue de la Fontaine 21A 6870 SAINT-HUBERT 061/61 10 15 

 

VERHULST E. Dorpstraat 58 9260 SERSKAMP 09/369 62 52 

 

KERVYN P. Rue Bailly 5 7912 ST SAUVEUR 069/76 60 45 

 

KAHAN M. Av. Des Chênes 49 1640 ST.-GENESIUS-RODE 02/538 24 10 

 

DENOLF J. Hostelaan 1 8700 TIELT 051/40 16 86 

 

PEETERS J. Patriottenstraat 66 2300 TURNHOUT 014/41 66 55 

 

LAMBERT S. Rue Chapuis 37 4800 VERVIERS 087/33 45 41 
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DE SART B. Rue d'Elbeck 161 4300 WAREMME 019/33 00 03 

 

DE GEYTER Br. Av. Des Eglantines 13 b 1410 WATERLOO 02/353 15 15 

LEBOUTTE Th. Chaussée de Tervueren 107 1410 WATERLOO 02/354 47 34 

POLET M.A. Chaussée de Tervuren 51 1410 WATERLOO 02/351 18 78 

 

VAN BAELEN J. Oude Kerkweg 72 2381 WEELDE 014/65 61 99 

 

CALCUS A. Rue de Monin 2 5100 WEPION 081/47 01 64 

 

TEULINGKX R. Spikdoornveld 28 2260 WESTERLO 014/54 51 11 

TEULINGKX T. Spikdoornveld 28 2260 WESTERLO 014/54 51 11 

 

ADAM A. Oosterveldlaan 24 2610 WILRIJK 03/443 38 65 

 

MORTIER N. Sterrebeekstraat 84 1930 ZAVENTEM 02/721 01 84 

MEURIS B. (Sabena Flight Academy) Building 40/119 1930 ZAVENTEM 02/723 34 74 
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Form MED/01 
 
Demande de Certificat Medical 
ICAO – Classe 2 – Vol à voile 
 
SECRET MÉDICAL 
 
Utilisez des MAJUSCULES pour remplir ce formulaire s.v.p. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Candidat:                                                                                                                                                                        A 
 
(1) Nom : (2) Prénom(s): 
 
.............................................................................  
 
......................................................................................................................................... 
 
(3) Date de naissance : (JJ-MM-AAAA)                  (4) Lieu de naissance / pays:                       (5) Nationalité: 
.................................... ....................................................................... .......................................... 
 
(6) Sexe:  M / F 
 
(7) Adresse Rue :.............................................................................................................................................................................. 
 
Code Postal : .......................................... Ville: ......................................................................................... 
 
Numéro de téléphone : .......................................... 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                                                                                                                                                    B 
(8) Examen initial cochez la case voulue s.v.p. 

 
Revalidation 
(9) Si oui, numéro de licence: .................................... 
 
(10) Date de la dernière visite: .................................... lieu : .................................................................... 
 
(11) Des limitations ont elles été notées ?: Non / Oui 
 
Si oui, lesquelles: .................................................................................................................................................. 
 
(12) Avez-vous déjà subi un refus / une suspension de certificat médical pour l‟aviation? Non / Oui 
 
Si oui , quand : ............................. Où: .......................................................................................................................... 
 
Raisons: ..................................................................................................................................................................................... 
 
(13) Avez-vous été impliqué dans un accident / incident d‟aviation depuis la dernière visite? Non / Oui 
 
Si oui, quand: ............................. Où: ................................................................................................................. 
 
Détails : ................................................................................................................................................................................ 
 
(14) Usage hebdomadaire d‟alcool : ................................................................................................................................... 
 
(15) Fumez- vous? : o Non - Cessé de fumer depuis: ............................ 
 
o Oui - consommation hebdomadaire : ........................................................................................................... 
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(16) Utilisation actuelle de médicaments ? Non / Oui 
Si oui, lesquels: ........................................................................................................................................................................... 
 
depuis: ............................. Pourquoi? .................................................................................................................................. 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------ 
                                                                                                                                                                    C 
 

(17) Antécédents médicaux généraux: 
 
Présentez-vous des antécédents ou souffrez-vous d‟une des affections suivantes? Répondez par oui / non. Les questions répondues 
par 
“oui” doivent être précisées en (18). 
 
                                                                       Oui Non                                                                                              Oui Non 
 
(101) Maladie / opération des yeux/                   o o    (111) Surdité, problèmes d‟audition                                          o  o 
(102) Portez-vous des lunettes / lentilles            o o   (112) Problèmes de nez, gorge, élocution                                o  o 
(103) Les prescriptions pour lunettes / lentilles           (113) Lésion à la tête ou commotion cérébrale                         o  o 
ont-elles changé depuis la dernière visite           o o   (114) Maux de tête fréquents et importants                               o  o 
(104) Rhume des foins, allergies                        o o  (115) Vertiges ou syncopes                                                         o  o 
(105) Asthme, maladie pulmonaire                     o o  (116) Pertes de conscience (pour toute raison)                          o  o 
(106) Problèmes cardiaques/vasculaires            o o  (117) Maladies nerveuses, attaque, épilepsie, ...                        o  o 
(107) Tension trop haute ou trop basse              o o  (118) Problèmes psychologiques ou 
(108) Calculs rénaux/sang dans les urines         o o  psychiatriques de diverses natures                                             o  o 
(109) Diabète ou dérangement hormonal           o o  (119) Excès d‟alcool ou usage de drogues                                 o  o 
(110) Problèmes d„estomac, foie, intestin           o o  (120) Tentative de suicide                                                           o  o 

 
                                                                       Oui Non                                                                                               Oui Non 
(121) Pathologie du mouvement exigeant 
des médicaments                                                 o o (127) Autres maladies / blessures                                                o o 
(122) Anémie, siclanémie, autre pathologie              (128) Consultation d‟un médecin depuis la 
Hémathologique                                                   o o dernière visite médical                                                                  o o 
(123) Malaria / autre maladie tropicale                 o o (129) Refus d‟assurance-vie                                                        o o 
(124) Un test HIV positif                                       o o (130) Licence de pilote refusée                                                    o o 
(125) Maladie sexuellement transmissible           o o (131) Allocation/pension par suite de 
(126) Séjour à l‟hôpital                                          o o maladie/handicap                                                                        o o 
 
Uniquement pour les femmes: 
(150) Problèmes gynécologiques/menstruels      o o 
(151) Etes-vous enceinte?                                   o o 
 
Anamnèse familiale / Facteurs héréditaires: 
(170) Problèmes cardiaques                                o o 
(171) Tension élevée                                           o o 
(172) Taux de cholestérol élevé                           o o 
(173) Epilepsie                                                     o o 
(174) Problèmes mentaux                                    o o 
(175) Diabète                                                       o o 
(176) Tuberculose                                                o o 
(177) Allergie/asthme/eczéma                             o o 
(178) Problèmes héréditaires                               o o 
(179) Glaucome                                                   o o 
(18) Donnez ici les détails des réponses “Oui”: 
 
................................................................................................................................................................................................................... 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------- 
                                                                                                                                                                      D 
(19)  Déclaration: 
Je déclare avoir répondu aux questions ci-dessus au mieux de mes connaissances, n‟avoir caché aucune information nécessaire, ni 
fait de fausses déclarations. J‟accepte que toute fausse information ou dissimulation entraîne le refus de la délivrance d‟un certificat 
médical. Le contenu de ce rapport et les données d‟examens ultérieurs éventuels peuvent être conservés par le service médical 
concerné et utilisés si nécessaire. Moi-même et mon médecin traitant y avons toutefois un droit de regard. Le secret médical doit être 
garanti. 
 
Date:                                                               Signature du candidat 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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INSTRUCTIONS 
- Ce formulaire de demande et tous les rapports qui s‟y rapportent sont exigés conformément aux recommandations de l‟OACI et 
seront conservés au moins 5 ans par le médecin examinateur. 
- Le candidat remplit personnellement le formulaire. Les parties A et B doivent être remplies au préalable. 
La partie C sera remplie avec la collaboration du médecin examinateur. La signature sera ensuite apposée en D. 
- Les demandes qui ne seraient pas complètement remplies ou qui ne seraient pas signées seront refusées. 
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 CERCLE EUROPÉEN DE VOL À VOILE (A.S.B.L) 

PERSONNES A CONTACTER 
 
Conseil d'Administration 
  

Guy Rousseaux - Président du Conseil d'Administration 
GSM: +32.471.47.13.51              +32.471.47.13.51       e-mail : jantar3-at-live.fr  

Willy Duez - Vice-président et Trésorier 
GSM: +32.476.54.78.87              +32.476.54.78.87       e-mail : willy.duez-at-ymail.com 

André Colot - Vice Président; Contact auprès du Conseil  
Tél : 02.22816593 e-mail : Andre.Colot-at-consilium.europa.eu 

João Almeida da Silva – Secrétaire; Contact auprès de la Commission 
GSM: +32.473.81.55.36              +32.473.81.55.36       e-mail : joao.silva-at-ec.europa.eu 

Nicolas Blanco Hernandez – Contact auprès de la Commission 
GSM: +32.498.95.66.93              +32.498.95.66.93       e-mail : nicolas.blanco-hernandez-at-ec.europa.eu  

François Denis - Contact auprès du Parlement Européen  

Claude Evrard - Chef Pilote 
GSM: +32.474.67.24.16              +32.474.67.24.16       e-mail: claudevrard-at-yahoo.fr 

Mathieu Vandesteene - Responsable technique  
GSM: +32.486.92.45.04              +32.486.92.45.04       e-mail : mathieu.vandesteene-at-skynet.be 

Pour tout renseignement : info@cevv.com  

mailto:info@cevv.com
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 CERCLE EUROPÉEN DE VOL À VOILE (A.S.B.L) 

LISTE DES INSTRUCTEURS AU C.E.V.V. 

Guy Rousseaux  
Président, instructeur 
GSM: +32.471.47.13.51  
jantar3-at-live.fr 

Claude Evrard  
Chef Pilote, instructeur 
GSM: +32.474.67.24.16    
claudevrard-at-yahoo.fr  

Paul Namur 
Instructeur  
GSM: +32.475.87.96.18 

Jean-Claude Hotton  
Examinateur, pilote remorqueur  
GSM: +32.475.69.99.11 
jchotton-at-yahoo.fr 

Eric Lecloux 
Instructeur, pilote remorqueur  
GSM: +32.476.83.83.17 
eric.l-at-scarlet.be 

Eric Chapelle 
Instructeur  
GSM: +32.475.78.01.80 
chapelle.eric-at-skynet.be 

Philippe Defooz  
Examinateur, vérificateur des planeurs  
GSM: +32.476.87.82.47     
philippe.defooz-at-teledisnet.be 

Thierry Piette 
Instructeur  
GSM: +32.475.64.60.61  
tpiette-at-swing.be 

Jean Lecocq  
Instructeur  
GSM: +32.474.87.56.58 
lecocqj-at-live.be 


