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GENERALE ,
DE L'AVIATION CIVILE FORMULAIRE EN VUE DE L’'OBTENTION DE Rév:0 le 21 juin 2018

L’ATTESTATION D’APTITUDE AUX FONCTIONS DE
TELEPILOTE
(concerne les TELEPILOTES EN ACTIVITE AU 30/06/2018)

L’attestation d’aptitude aux fonctions de télépilote s’obtient en envoyant a I'adresse dsac-telepilotes-attestation-aptitude-

bf@aviation-civile.gouv.fr les documents listés ci-dessous :

- ce formulaire renseigné, a la fois, par le postulant et par I'exploitant déclaré pour lequel il opére ;

- une copie d'un certificat d’aptitude théorique d’aéronef habité ou d’un titre délivré par le ministre de la défense, ou
d’une licence de pilote ou d’une autorisation spécifique* d’exercice de la fonction de télépilote du postulant (Arrété du
17 décembre 2015 relatif a la conception des aéronefs qui circulent sans personne a bord - Article 7* et Annexe IIl —
Chapitre V).

L'attestation d'aptitude vous sera envoyée par courriel avec copie a l'exploitant.

1 -POSTULANT

Owm O mme
Nom de famille (de NaiSSANCE) : ....coceeeercrieeeeeeeeee e Nom d’usage (d’€POUSE) : ...ccevvereeeeireerrreree e e s
PPENOIM(S) & ouvreiveuerie sttt ettt eteetste et s ses et et et eaesa s ebssesess et eae sesseeess s et sessae sessesebssessaeaes et ebesesabesesaa ees s et esssesseesesea easas et nsesebsbs et sesaasebesebensaae s

Date de Naissance : ......ccoceceeceeeeereneieiennns

Adresse : N° ...ceveeeeveneenne RUE ottt sttt st et et a et o4 ettt e aeees et et eaeebe et s eas e tenea s e reebenes et eae et shasesbetebe e tebberereseasetne
Code Postal @ ...ccccvvvveeerennns LOCAITE & ottt ettt ettt et st e et et ebe s et eas et es bt et b bkt e e b aes et easebe sea s et ete st nen b s eresnann
NETEl & e Date : e Signature :

COUITIEI 1 ittt s et st e b e e s

2 - ATTESTATION DE L’EXPLOITANT

2.1 - 'exploitant est un particulier :
Je soussigné(e) CIM [IMme NOM : .o PIENOM(S) © vt eee oo ee e eeeeee e eee s cesesesse e e eneres e

N°® d’exploitant déclaré : ........ccoeeveeieveveirecer e e COUITIBL & ittt ettt sttt st eb et b e e s e et sanees

2.2 - 'exploitant est une personne morale :

DENOomMINation SOCIAIE & ...evveeeeeeee vt NOM COMMETCIAL & vttt e
Je soussigné(e) [IM I Mme NOM : coooooooevveeeeveeeeeeeceeeeecceeee e PréNOM(S) & oottt et
N° d’exploitant déclaré : .......c.cccevveereerineceseee e , représentant de la personne morale.

COUITIBL 1 ittt sttt s ettt st st sttt s b s seseaesenne

L’exploitant atteste que :

OM OMme

Nom de famille (de NAISSANCE) : ...coveveveireeecrereeceee e Nom d’usage (d'€POUSE) : .....ccvvevereerrecrrerereceree e
PrENOM (S) & uiuieeie ettt ettt et er et eeaseeete et e st eae e nbaaeennne Date de NAISSANCE : ...cccveueueeeeecreeiieeeee et e enen
opére pour mon compte dans le cadre du ou des scénarios []S1 [] S2 []S3 [sa

et qu’il est inscrit dans le Manuel d’Activités Particuliéres de I'organisme depuis e .......ccccceevvevriernnns

FAIt 1@ oot @ ettt ettt et et e r e et e

Signature :
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