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FLASH SÉCURITÉ 
 
 
 
 
 
Réf : 15.1070        Date : 07 juillet 2015 
  
 
OBJET :  Vérification des voiles principales LEIA 
 
 
Matériels concernés :  Voiles principales LEIA (NZ AEROSPORTS) 

 
 
 

Texte : La fédération, en accord avec le constructeur, demande la vérification des structures 
internes de la voile. Elles seront remises en service à l’issue de l’inspection si aucune constatation 
n’est à signaler. 
 
 
Actions : Un plieur de secours inspectera minutieusement : 
 

•  L’état de chaque couture 
• L’état de chaque structure interne (porteuse ou non) 
• L’état des tissus extrados & intrados 
• L’état de chaque renfort 
• L’état de chaque évent 

 
 
Il remplira le formulaire en pièce jointe, quel que soit le résultat de l’inspection, et le retournera au 
Responsable Matériel FFP (fred.bourinet@gmail.com). Le livret parachute devra être renseigné et 
signé par la personne habilitée pour cette vérification. 
 
 
 
Personnel qualifié : Plieur de voile de secours. 
 
 
Date d’application : AVANT PROCHAIN SAUT. 
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RAPPORT D’INSPECTION LEIA 
 
 

 
• Numéro de série : 

 

• Taille de la voile : 

 

• Date de fabrication : 

 

• Nombre de sauts : 

 

• Nature des détériorations : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom:       N° CQP :    
 
 
Date :       Signature : 
 
 

 
 


