
Hang Gliding & Paragliding Association of Canada 

Association Canadienne de Vol Libre 
5 Mount Herbert, Stratford PEI, C1B 2S3 

Tel: 1-877-370-2078 Fax: 1-902-367-3358 admin@hpac.ca  

HPAC/ACVL ASSURANCE ÉCOLE 
FORMULAIRE D’DEMANDE 

 

École certifiée (incluant 2 ailes enregistrées)…….………………….………………………………….. $135.00  
Aile additionnelle enregistrée (chacune).............................................................……………...............$25.00  

L’assurance école fournit une assurance responsabilité civile aux élèves qui sont sous la supervision directe de 
l’école et qui utilisent l’équipement enregistré de l’école. Ce programme ne couvre pas les étudiants qui ne sont 
pas sous la supervision directe de l’instructeur ou qui n’utilisent pas l’équipement enregistré de l’école. 

Conditions d’admissibilité pour une école: 
� Tous les instructeurs doivent être membres assurés de l’HPAC/ACVL  
� La certification des instructeurs doit être valide jusqu’à la fin de la période de couverture de l’assurance.  
� Les instructeurs doivent se conformer aux normes d’instructions de l’HPAC/ACVL.  
� Les écoles doivent nommer un directeur de l’exploitation  
� Les écoles doivent compléter un formulaire d’application pour une assurance école  
� Accomplir un formulaire de demande d'assurance d'école. 

_________________________________________________________________________________________ 

Nom de l'école __     _________________________________________________  

Adresse de l'école:__     ______________________________________________________________  

Ville: __     ______________ Province: _     ___________ Code postal: __     ______  

Propriétaire: __     ___________________________________________  

Directeur / Instructeur en chef: _     ____________________________  

Adress:e ___     ________________________________________  

Ville: _     ____________Province: _     ____ Code postal: _     ___  

Tél: (_      ) _     _____________Fax: (_     _)_     ____ Cell: (_     _) _     ____  

Instructeur deltaplane:     __     _________________________________________________  

    __     _________________________________________________ 

Instructor parapente:  __     _________________________________________________ 

                                        __     _________________________________________________ 

Nombre de diplomes d'élève requis:      Numéro désiré de formulaires de demande de classement:        

Nombre de formulaires requis pour l'application de niveau: _     _  
 

Assurance école ………..$135.00   
Nombre de deltaplanes additionnels à enregistrer: _     _     @ $25 chacun =.................. $_     _  
Nombre de parapentes additionnels à enregistrer: _     _      @ $25 chacun =.................. $_     _ 

 TOTAL SENT…................$_     _  

Je (directeur de lécole) __     ____________________ 
accepte de me conformer aux conditions de l'assurance de l'HPAC/ACVL. 

Date: _     __      Signature: _________________________________________ 
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