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Agence Nationale de l’Aviation 

Civile et de la Météorologie
	FORMULAIRE
	SN-SEC-PEL-FORM-45-A

	
	DEMANDE DE VALIDATION  DE LICENCE DE MEMBRE D’EQUIPAGE DE CABINE 
APPLICATION FORM FOR VALIDATION OF CABINE CREW  MEMBER LICENSE
	Date d’application :

19/07/2017
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Nom :……………………………………………………………

Name 


Prénoms :………………………………………………………

Forename 

Né(e) le :……………………………  .à……………………......

Date of birth                                                    Place


Adresse :……………………………………………………….


Adress :


Organisme :……………………………………………………

Organism 


Tel :………………………………………………………………


E-mail :…………………………………………………………..

	Licence et qualifications/License and ratings

	1. Autorité de délivrance :

Issuing authority

2. Numéro de la licence :

License number

3. Validité de la licence

License validity

4. Qualification(s) de Type                                                    Date du dernier test de recyclage

Type rating(s)                                                                                                          Date of last recurrent test

5..Autres Qualifications                                                        Date du test

Others ratings                                                                                                         Date of test

	


	Attestation médicale

Medical certificate
	Délivrée le :

Issued 
	Valable jusqu’au :

Valid until

	    Classe 2      

	
	
	


	EXPERIENCE DE VOL / FLYING EXPERIENCE


	HEURES DE VOL TOTALES 

TOTAL FLYING HOURS :
	

	HEURES DE VOL DES DOUZE (12) DERNIERS MOIS 

LAST TWELVE MONTHS FLYING HOURS :
	


	HEURES DE VOL DES SIX  (06) DERNIERS MOIS 

LAST SIX MONTHS FLYING HOURS :
	

	HEURES DE VOL DES TROIS (03) DERNIERS MOIS 

 LAST THREE MONTHS FLYING HOURS
	


Je déclare, sur l’honneur, l’exactitude des renseignements fournis et toute fausse déclaration de ma part, m’expose aux sanctions prévues par les lois et règlements en vigueur.

I hereby declare the information provided is accurate and any false statement exposes me to

the penalties prescribed by the law.
Je m’engage, à n’exercer d’autres privilèges que celles liées à la licence et dans les limites définies par l’ANACIM.

Fait    à


le




Signature du demandeur

	CADRE RESERVE A L’ANACIM

	Référence de l’authentification de la licence :

Examen théorique requis  
Examen pratique requis   
Limitations :

Avis de l’inspecteur :      favorable             défavorable 
Motifs (si avis défavorable) :

Prénoms et Nom de l’inspecteur :

Date :                                                         Signature :




PIECES A JOINDRE / FILES TO ATTACHE
· Original et copie licence étrangère et qualifications associées / Original and copy of foreing license and ratings

·  Copie Certificat Médical / Copy of medical certificate

· Attestation de recyclage/ Recurrent certificate 
· Relevé certifié heures de vol / Flying hours list

· Relevé certifié heures de vol des douze derniers mois / Last twelve months Flying hours list

· Copie d’une pièce d’identité / Copy of identity document

· 02 photos d’identité / two photograph
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