! Direction de la Sécurité de I’Aviation civile Nord
) Orly Sud n° 108

dgac Lt + Egub + Pransinivs 94396 ORLY aérogare cedex
BirumEne Fransam Tél : 01 69 57 74 62

Fax : 0169577471

CE FORMULAIRE DOIT ETRE ENVOYE OU TELECOPIE A L' ADRESSE FIGURANT CI-DESSUS AU MOINS 10 JOURS AVANT LA DATE DE
L'EPREUVE ET VOUS SERA RENVOYE APRES APROBATION

FICHE D’INSCRIPTION A L’EPREUVE PRATIQUE EN VOL

Brevet de Base avion

Date de prise d'effet du cerificat théorique :................................ Deélivré par: .....ccoooeeviviininie

CANDIDAT (signature obligatoire en bas de ce formulaire}

Sexe (M| mQd Adresse

Nom patronymigue

Nom d'usage

i Courriel
(ou nom d'épouse)
Prénom (s) Téléphone
Brevet (s) et licence (s) détenus "
(s) (s) Organisme de A!ERO CLUB HISPANO-SUIZA
formation, aéro-club Tel.: 01344177 00
Validité aptitude médicale Fax:0134417701

INSTRUCTEUR ayant assuré la formation (date et signature obligatoire en bas de ce formulaire)

Nom Téléphone
Prénom (s} . Courriel
N° qualification instructeur Validité qualification

Linstructeur certifie que le candidat a requ une formation théorique et pratique conforme 2 l'arrété fixant le programme de Fexamen et qu'il a atteint le
niveau requis pour atre présenté A I'épreuve en vol indiquée a Pen-téte

Période envisagée de I'épreuve : Aérodrome :

Modeéle d’aéronef : Immatriculation :

Testeur proposé :

Signature du candidat Signature de l'instructeur

RESERVE A L'ADMINISTRATION
instructeur 1 Examinateur [ Pilote inspecteur a désigné pour I'épreuve en vol
Nom Téléphone
Prénom (s) Courriel
Fait & e e

Visa de l'autorité

Llinscription au présent examen fait l'objet d'un traifement informatisé déclaré aupres de la CNIL. Conformément a Farticle 32 de fa loi n78-17 du 6 janvier 1978
modifiée
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