FORMULAIRE DE DEMANDE DE
DELIVRANCE OU RENOUVELLEMENT
D'UNE LICENCE DE PILOTE

gusall glysl aigl gl APPLICATION FOR ISSUE OR RENEWAL OF

NATIONAL CIVIL AVIATION AGENCY
AGENCE NATIONALE DE L'AVIATION CIVILE

PILOT LICENSE

Réf: PRO-DSOA-PEL-03-E01

Edt: 01 Ver: 00 Dif: EX

Date de création: 28-08-2024

Catégorie de la licence PPL / CPL/ CPL(IR)/ ATPL
License category

Je demande la délivrance/renouvellement d'une licence ....................

| hereby apply for the ISSUE/RENEWAL of

1. (@) Nom defamille : .........cooieiiiiiiin. (b) Prénoms : ...........
Surname First name (s)
2. Date et lieu de naissanCe @ .........coovveiiiiineninennnn. - IO

Date and place of birth
3. Genre: M / F
Sex

4. NAONAITE & .o e

Nationality

5. Numéro detéléphone : ... ...
Phone Number

B. AN B S S & ittt
Adress

7. AArESSE Ml & o s
Mail Adress

8. Nom de 'organisme agréé de formation : ................................

Name of ATO of instruction
9. Nom de PFemPployeur ...
Employer ’'s name
10. Renseignements sur les licences déja détenues :
Information on licenses already held

Avion/ hélicoptére
Aircraft / Helicopter

Lieu de délivrance | Date de délivrance| Type de licence Numéro
Place of Issue Date of Issue Type of License Number

Date d’expiration
Expiry Date

11. Catégorie, classe ou type pour laquelle la licence est sollicitée :

Category, Class and or type (if required) for which the licence is required

Catégorie Classe Type
Category Class
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Expérience pour renouveler la licence de pilote pilote — Compléter le tableau ci-dessous
Flying experience for renewal of license of pilote — Complete the boxes below
(us = under supervision)
(ss = sous supervision)

Temps de vol De jour /Day De nuit/ Night
Hours Flown Total
Comma- |Comma- |copilote Double corn  |PIC |PIC (us) |COPILOT |Dual
ndantde |ndantde |COP/LOT |mande
bord bord (ss) Dual
PIC PIC (us)
Temps total depuis
délivrance:
Total since initial issue
Total depuis renouvel
lement :
Totals since renewal
Total des 6 derniers
mois:
Totals fast 6 months
12. Qualification de vol aux instruments détenue et date de la derniere épreuve :...............
Instrument rating held and date of last test
13. Total du temps de VOl auX INSTIUMENTS & ..o
Total instrument Flying Hours
14. Experience pour la délivrance initiale de la licence de pilote
Temps de vol De jour /Day De nuit/ Night
Hours Flown Total
Comma- |Comma |copilote Double corn- PIC |PIC (us) |COPILOT |Dual
ndant de |ndantde [COPILOT |mande
bord bord (ss Dual
PIC (
PIC (us)

Total temps de vol
(total flight time)
Temps de vol sur

campagne
X/Country flight lime
Temps total de vol
aux instruments :
Instrument total lime

Flying experience for initiale issue of pilote license
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15. Avez-vous déja été examiné et obtenu I’attestation médicale aéronautique conforme
au reglement sur I’aviation civile ?
Whether yet examined for and obtained a medical certificate in accordance with the civil
aviation regulations?

OUI / NON
Yes/ No
16. J’ai rempli toutes les conditions de délivrance de cette licence
I have met ail the requirements for the issue of this license
OUI / NON
Yes/ No

17. Declaration:
Je certifie sur 'honneur que les renseignements fournis ci-dessus sont & ma connaissance
sinceres et véritables
| hereby certify that the particulars | have given in this form are true to the best of my
knowledge and belief

Signature du demandeur Date de lademande
Signature of applicant Date of application
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