Retour d’expérience (REX)

Date du vol (J/MM/AAAA) : Nom :

Météo :

Qualité (pilote, instructeur, éléve etc...):

Type de machine : Immatriculation :

Type de vol :

Description :

Commentaire :

Merci d’envoyer ce REX par courriel au Président, Responsable pédagogique, et responsable SGS. AVPR
Vous pouvez aussi le déclarer a la FFVP sur REX VaVv


http://www.isimages.com/ffvvsec/FFVVSEC/COMPLET/REX_Saisie_Etape0.cfm
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