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ATTESTATION POUR LA DÉLIVRANCE DE LA QPDD 
(Attestation établie par le formateur du stage, à transmettre,  

accompagnée du livret de notation, à la LAM par l’organisateur du stage) 

Candidat   NOM : ............................................................ Prénom : ............................................................................ 

Date de naissance : .............................................................................N° de licence FFAM :  I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I  

Adresse : ...................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ......................................................................... Ville : ............................................................................ 

Tél :  ............................................  e.mail : .................................................. @ .............................................................. 

Intitulé du club (dans lequel le candidat est licencié) :  ...................................................................................................... 

N° affiliation du club :  I _ I _ I _ I _ I LAM :  ............................................................. 

 

TEST PASSÉ 
  

TYPE  Voilure fixe  

Avions / planeurs / motoplaneurs / 

parachutes et paramoteurs / 
autogyres, propulsions par propulsion 
par moteur à piston, électrique 

Voilure tournante  

Propulsion par moteur à 

piston, électrique ou 
turbopropulseurs) 

Moteur à flux direct  

(voilures fixes propulsées par 

microréacteur / turbine électrique 
à flux direct 

Montgolfière  

  

  

STAGE  LAM :  ......................................................  
  

Effectué le : ......................................................................................... à ...................................................................... 

Intitulé du club organisateur :  ...................................................................................................................................... 

N° affiliation du club :  I _ I _ I _ I _ I LAM :  ............................................................. 

 

Formateur  NOM : ........................................................... Prénom : ............................................................................ 

Club d'appartenance :  ................................................................................................................................................. 

N° affiliation du club :  I _ I _ I _ I _ I LAM :  ............................................................. 

 

Signature du formateur  

 

 

 

Date et signature du président du club organisateur  

 
 

 

 

CADRE RÉSERVÉ à la LAM 

Date de réception de l'attestation :  .........................  

Validation : OUI  NON  

Date de saisie Extranet :  ..........................................  

Signature du président de la LAM 
 
 
 
 
 
 
 

 


