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GENERALE FORMULAIRE EN VUE DE L'OBTENTION DE o e i
DE L AVIATION CIVILE L’ATTESTATION D’APTITUDE AUX FONCTIONS DE Rév:0 e 8 juin 2018
TELEPILOTE

(concerne les télépilotes ayant opéré avant le 01/07/
2018 mais n’étant plus en activité au 01/07/2018)

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 par le postulant ;

- 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).

- une copie de la déclaration de niveau de compétence délivrée par I'exploitant (Arrété du 17 décembre 2015 - Annexe Il —
Chapitre IV — & 4.2.1).

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

1 -POSTULANT

|:| M |:| Mme

Nom de famille (NQISSANCE) : ..ccvvverrrreeerereeereeere s Nom d’usage (A’ EPOUSE) : ...cvrveeeueeereerie e s es v
PrENOM(S)  ceviveeierieeete ettt ettt v v enes Date d€ NAISSANCE : ...cueveceiecteeeeereee ettt et ettt ea s anenas
Adresse : N° ..ccvevcreninenene FUB ettt eenie et ettt et bt seb s et b et e ha s b4 seh e et 48 h et eha i s bt b e bbb ses bt ena e st ebn
Code Postal : .....ccovuveriecunas LOCAIEE oo e s e b bbb bbbt s s
N A I =Y OO Date : e Signature :

COUITIBI & vttt sttt s eb e s e

2 - ATTESTATION SUR L'’HONNEUR

J'atteste sur ’honneur avoir opéré dans le cadre des scénarios :

Ost Os2 [Os3[ds4

et avoir été inscrit dans le Manuel d’Activités Particulieres de I’exploitant dont les coordonnées sont les suivantes :
DENOMINALION SOCIAIE & .vvieeeieceeee et e s NOM COMMEICIAl & o
LY o T T Yo =PTSRS
Adresse : N° .ovveeeveverineenene RUB ettt sttt s s et s ettt b b2 et et a bR s et et et h ekt et et et ebea sen et senne
Code Postal : ......ccveevene. [ o | 1< PP

CoUrriel (ST CONNU) & ettt ettt st e et e e et e e e e bereanas

Faitle : e, A e et s bbbt ene

Signature :
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