
 



 
 



Messieurs les pilotes, 

 

Vous trouverez ci-joint les documents nécessaires à votre participation 

au 13ème Rassemblement International d’Hydravions de Biscarrosse. 

 

Afin de respecter les délais administratifs en matière de Manifestation 

aérienne, nous demandons de bien vouloir retourner les documents : 

  
AVANT LE 15 MARS 2010 

 
MUSEE HISTORIQUE DE L'HYDRAVIATION 

A l’attention d’Isabelle MAGNES 

Rassemblement International d’Hydravions 
332 Avenue Louis Bréguet 

40600 BISCARROSSE - FRANCE 
 
 
 
 

Contacts en cas de problèmes techniques :  
 

Mr Jacques LAURAY (Directeur des vols) ou Mme Isabelle MAGNES  
 

 Tél. : 05.58.78.00.65  

 Fax : 05.58.78.81.97 

 E-Mail : i.magnes@ville-biscarrosse.fr  

 www. Hydravions-biscarrosse.com 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:i.magnes@ville-biscarrosse.fr


SOMMAIRE 
 

 
VOUS TROUVEREZ CI-JOINT : 
 
- 1 Fiche d'inscription Hydravion et Pilote  
 
 
-  1 Fiche d'inscription ULM et Pilote   
 
 
- 1 Fiche carburant 
 
 

- 1 Fiche de réservation hébergement 
 
 
- 1 Fiche de gestion des vols 
 

 

A nous renvoyer impérativement avant le 15 mars 2010  
 

accompagnés des photocopies des documents suivants : 
 

. Licence pilote 
 

. Dernière page du Carnet de vol 
 

. CDN  
 

. Carte d’identification  ULM 
 

. Licence Station Aéronef ULM 

 

. Assurance RC pour la manifestation aérienne 
 

. Assurance appareil 
 

 



13ème
 RASSEMBLEMENT INTERNATIONAL 

D'HYDRAVIONS DE BISCARROSSE 

 

 Du 13 au 16 MAI 2010 

 

********* 

  13th INTERNATIONAL BISCARROSSE                                                                

SEAPLANE MEETING 

  

 From 13
th

  to 16
th

 MAY 

                                                                                      

INSCRIPTION HYDRAVION                                   

 (Pilote et Appareil)   

                                                                                   

SEAPLANE REGISTRATION FORM 

(Pilot and Aeroplane) 

                                                                                      
                                                                 

PILOTE :                                                                NATIONALITE :..........................................…...... 
Pilot 
        - NOM : ……………………………………………… - PRENOM : …………………………………..….. 
          Name                                                                                                   First Name 

 

        - ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………........  
Address 

…..……..…………………………………………………………………………………..….                                   

        
- TELEPHONE : ……………………………………  - FAX : …………………………………………..…. 

              Phone                                                                - E-MAIL : ……………………………….………… 
 

LICENCE : 
License      

- TYPE : ……………………………………………..  - VALIDITE : ……………………………………… 
Valid to  

 

QUALIFICATION : 
Ratings 

- CLASSE : .....................................................……  - VALIDITE : …………………………………...……  
- TYPE : ...................................................………..       Valid to              

 
CERTIFICAT MEDICAL : 
Medical Certificate 

- CLASSE : .....................................................…….  - VALIDITE : ………………………………….…….  
                                                                          Valid to           
    

 

HEURES DE VOL : 
Hours Flown 

- TOTAL CLASSE : ………………………………………    
 

- 3 Décollages et 3 Atterrissages dans les 3 derniers mois : …         OUI               NON               
  3 takeoff and 3 landings last three months 
 

- SI BAPTEMES 10h dans les 12 derniers mois : …           OUI               NON               
If initiations flights 10 hours last twelve months 

 

 

 

 

 
 



ASSURANCE :  
Insurance 

 

- RESPONSABILITE CIVILE pour Manifestation Aérienne : …           OUI               NON               
Individual, covering risks for your participation for an airshow as a pilot 

 

- COMPAGNIE : …………………………………N° : …………………    ECHEANCE : …………… … 
Compagny 

 

 

 

APPAREIL :               
Aeroplane                                                                                                      

- PROPRIETAIRE :.............................................       - PILOTE :............................................................…. 
        Owner                                                                                                Pilot 

 
- MARQUE :........................................................        - TYPE :................................................................…..                                        

        Manufacturer                                                                                     Type 

 

- IMMATRICULATION :...................................        - PORT D'ATTACHE :.......................................….                            
        Registration Number                                                                          Base                                          
                                                                                                      

- CERTIFICAT DE NAVIGABILITE :.....................................................  Validité : ……………..………  
        Certificate of airworthiness                                                                                                        Valid to 
 

 
NOMS DES PILOTES AUTORISES : 
Name of the authorized pilots 

 

 …………………………………..…………………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 (Joindre 1 fiche pilote par pilote mentionné !) 
To join1 pilot registration form by registered pilot ! 

 

 

 

ASSURANCE APPAREIL : 
Aircraft insurance 

            
- COMPAGNIE :............................................................................................................................ ......………                                                                                    

        Compagny   

                                                                              
- NUMERO DE POLICE :........................................................................  Validité : ……………………… 

       Insurance Policy Number                                                                                                          Valid to 
 

 

                                                                                       

   

 

 



 13ème
  RASSEMBLEMENT INTERNATIONAL 

 D'HYDRAVIONS DE BISCARROSSE  
Du 13 au 16 MAI 2010 

 

********* 

 

  13
th

 INTERNATIONAL BISCARROSSE                                                                

SEAPLANE MEETING 

 

  From 13
th

 to 16
th

 MAY 

                                                                                      

INSCRIPTION U.L.M.                                   
 (Pilote et Appareil)   

                                                                                   

ULTRA LIGHT REGISTRATION FORM 

(Pilot and Aeroplane)                                   

                                                                                      
PILOTE :                                                                 NATIONALITE :..............................................….. 
(Pilot) 
        - NOM : ……………………………………………… - PRENOM : ……………………………………… 
          Name                                                                                                    First Name 

 

- ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………….…  
Address 

………………………………………………………………………………………….……..                                   

        
- TELEPHONE : ……………………………………  - FAX : ……………………………………………... 

              Phone                                                                 - E-MAIL : ………………………………………… 
 

 

 

LICENCE : 
License      

- UL n° : ……………………………………………………………………………………………………….   
 

 

 

QUALIFICATION de classe :  
Ratings 

- EMPORT PAX : ………………………………… OUI             NON  

 
 
  

HEURES DE VOL - CERTIF/HONNEUR :       Signature Pilote 
Hours Flown 

………………………………………………. 

 

- Plus de 200 heures : …         OUI            NON 
               
- 3 Décollages et 3 Atterrissages dans les 3 derniers mois : …         OUI               NON               
  3 takeoff and 3 landings last three months 
 

- SI BAPTEMES 10h dans les 12 derniers mois : …           OUI               NON               
If initiations flights 10 hours last twelve months 

 

 

 

 

 

 
 

 



ASSURANCE :  
Insurance 

- RESPONSABILITE CIVILE pour Manifestation Aérienne : …           OUI               NON               
Individual, covering risks for your participation for an airshow as a pilot 

 
- COMPAGNIE : …………………………………N° : …………………    ECHEANCE : …………… … 

Compagny 

 

 

APPAREIL :               
Aeroplane                                                                                                      

- PROPRIETAIRE :.............................................       - PILOTE :............................................................…. 
        Owner                                                                                                Pilot 

 
- MARQUE :........................................................        - TYPE :................................................................…..                                        

        Manufacturer                                                                                     Type 

 

- IMMATRICULATION :...................................        - PORT D'ATTACHE :.......................................….                            
        Registration Number                                                                           Base 

                                                                                                                  
- CARTE D’IDENTIFICATION :.....................................................  Validité : ……………..………  

        Card of identification                                                                                                       Valid to 
 

 
NOMS DES PILOTES AUTORISES : 
Name of the authorized pilots 

 

            
…………………………………..…………………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 (Joindre 1 fiche pilote par pilote mentionné !) 
To join1 pilot registration form by registered pilot ! 

                                                                                      
   

    

ASSURANCE APPAREIL : 
Aircraft insurance 

            
- COMPAGNIE :..................................................................................................................................………                                                                                    

        Compagny   

                                                                              
- NUMERO DE POLICE :........................................................................  Validité : ……………………… 

       Insurance Policy Number                                                                                                          Valid to 
 

 

 

 

 
 

 



13
ème

 RASSEMBLEMENT INTERNATIONAL 

D'HYDRAVIONS DE BISCARROSSE 

du 13 au 16 mai 2010 

 

********* 

  13
th 

 INTERNATIONAL BISCARROSSE                                                                

SEAPLANE MEETING 

  From 13
th

  to 16
th

  MAY 
                                                                                      

 

FICHE CARBURANT                                                   
                                    

 
L’Organisateur s’engage à rémunérer chaque participant, sur la base de la fourniture en carburant nécessaire à 

son retour, au départ de Biscarrosse  jusqu’à son port d’attache (voir fiche d’inscription) ou domicile des U.L.M. tractés.  

Dans le cas ou le participant ne pourrait embarquer la quantité totale de carburant nécessaire à son retour, 

l’Organisateur s’engage à rembourser financièrement le participant de la quantité nécessaire restante à sa charge, 

sur la base de la consommation horaire, jusqu’à son port d’attache, ceci après entente tacite entre le Commandant 

de bord et l’Organisateur. 

Le prix des carburants sera fixé au 26 avril 2010. Le montant des remboursements sera calculé en fonction 

de ces tarifs. 

 
NOM, Prénom : ……………………………….  APPAREIL : ……………………………... 

CARBURANT -  TYPE : ……………………………………………………………………. 

QUANTITE DESIREE POUR RETOUR  ………………………………………………… 

  

 

Durant la manifestation, des fiches individuelles seront mises en 

place pour chacun des participants en fonction des informations 

fournies.  

(exemple de fiche ci-contre) 

 

Fourniture selon le type de carburant demandé 
 

S.P. 95 ou Diesel 100 LL 

1 – Prévoir au moins 1 bidon de 20 litres marqué comme suit :  

Nom du propriétaire / Immatriculation 

2 – Une personne sera à disposition sur site (son emplacement 

vous sera communiqué lors des briefings) pour récupérer vos 

bidons vides avant 10h30 et vous les rapportera remplis à 

12h00. 

3 – Horaires de remplissage des bidons 

Tous les jours de 10h30 à 12h00 

Veillez à apporter vos bidons à remplir avant 10h30. Vous 

pourrez les récupérer remplis à partir de 12h00. 

La Ville de Biscarrosse  disposera d’une carte TOTAL lui permettant 

l’utilisation de la nouvelle pompe située sur l’aérodrome de Biscarrosse-

Parentis (LFBS).  

Une personne sera en charge de la fourniture de carburant à l’aérodrome 

pendant les horaires suivants : 

 

Tous les jours de  

 

10h30 à 12h00  

 

17h00 à 18h30 

 



 

FICHE HEBERGEMENT 
 

    
NOM (Pilote) : …….............................................................................................................…... 

 

APPAREIL : ........................................................./ ARRIVEE le : ........................................... 

                                                                                   DEPART le : ........................................… 

 

DATES DE RESERVATION : Nuits du…………..…../05/2010  au ………….….../05/2010 

 

 

 

1°- CENTRE NAUTIQUE MSL (sur Site de la Manifestation) : GRATUIT 

 

Rappel – l’organisation prend en charge 2 personnes par équipage  logées 

dans 1 chambre de 4 pers.  (salle de bain & WC)  

 

Si plus de 2 pers./équipage, les frais de la chambres seront à votre charge : 
- 13 € / pers. et par nuit  
- Petit-déjeuner 4,80 € / pers. pour tous les participants  

 

  . NOMBRE DE PERSONNES (pilote et équipage) :    

     

 

 

2° - HOTELS : à la charge du participant 
 

. NOMBRE DE PERSONNES :                             . NOMBRE DE CHAMBRES :    
 

 

 

3°- CAMPING LATECOERE (sur Site de la Manifestation) : GRATUIT  

 

* CAMPING-CARS :                                  * AUTRES : ……………………………………. 

 

 

 

NOUS NOUS CHARGEONS DE LA RESERVATION  
 RENVOYER S.V.P UNE FEUILLE PAR EQUIPAGE 

 
Pour tout renseignements complémentaires, veuillez contacter Mme Isabelle 

MAGNES 05.58.78.00.65 ou i.magnes@ville-biscarrosse.fr 

 
 

MAUVAISE METEO POUR NOUS REJOINDRE… 

L’hébergement sera disponible à partir du lundi 10 mai 2010 pour 

les participants venant en vol : (chalets Camping Latécoère). 



FICHE GESTION DES VOLS 

 
 

NOM (Pilote) : ……...................................................................................................…............. 

 

APPAREIL : 

................................................................................IMMATRICULATION.............................. 

 

 

   1°- EFFECTUEREZ-VOUS DES BAPTEMES DE L'AIR OU VOLS D'INITIATION 

                                   - OUI                       

                                   - NON                  

 

 

 

   2°- SI OUI, COMBIEN DE PASSAGERS POUVEZ-VOUS EMMENER : 

                                    - NOMBRE         

 

                                         

   3°- JOUR ET HEURE PREVUE D'ARRIVEE : 

                    

        LE…………………………………/05/2010 vers heures : ……………………………… 

 

 

 

   4°- JOUR ET HEURE PREVUE DE DEPART : 

                            

LE…………………………………/05/2010 vers heures : ……………………………… 

 

 

 

   AFIN DE COMPLETER NOTRE DOSSIER PREFECTORAL, 

VEUILLEZ NOUS ENVOYER UNE PHOTO et DOCUMENTATION DE 

VOTRE APPAREIL.  

RENVOYER S.V.P. UNE FEUILLE PAR EQUIPAGE 
 

 

MAUVAISE METEO POUR NOUS REJOINDRE… 

L’hébergement sera disponible à partir du lundi 10 mai 2010 pour 

les participants venant en vol. 


