 SERVICE PUBLIC FEDERAL

MOBILITE ET TRANSPORTS

        Transport Aérien
DEMANDE DE REVALIDATION DE LICENCE.

Je demande la revalidation de ma licence de ………….......................................…....n°...……………………

Ma licence vient / est venue  (1)  à expiration le…………………………….……………………..……...……….

1. Depuis la dernière revalidation de la licence précitée, j’ai effectué les prestations suivantes

Période du ………………………………au……………….…………….. 

	TYPES
	JOUR
	NUIT
	Décol./atter. En tant que  Cdt.  de bord dans les 6 derniers mois

	
	DC
	Comm.

de bord
	F/O
	DC
	Comm.

 de bord
	F/O
	

	
	
	
	
	
	
	
	JOUR
	NUIT

	mono-

moteurs

-5.700Kg

. . . . . . 

. . . . . . 


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	multi –

moteurs

-5700Kg

. . . . . . 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	moto-

planeurs

 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TYPES

HELICO

. . . . . . 


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TYPES

+5.700Kg

. . . . . . 

           E.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Exercices au P.S.V.  sur dispositif mécanique :...............................................................heures

	Ballons
	         Nbre de vols dans les 24

        derniers mois


	       Nbre de vols dans les  12 derniers mois

	ULM  /

DPM


	
	     DC
	Comm.bord
	     Décol. / atter . en tant que Cdt . de bord dans 

      les  6  derniers mois

	
	
	         h.
	          h.
	


2. Je joins les documents indiqués ci-dessous :

a) carnet de vol  (complètement mis à jour ) ;

b) déclaration concernant le maintien de mes aptitudes au pilotage   (1) ;

c) déclaration concernant le maintien de mes aptitudes au vol  IFR (1) ;

d) une copie du certificat médical.

Nom, adresse complète, n° de téléphone   .                                                                              Certifié exact.

...........................................................................................                                                     Date et signature

...........................................................................................

(1) suivant le cas.

La somme due pour la redevance doit être versée au préalable au C.C.P. n°   679-2006022-62 de Comptable des Recettes de la Direction générale Transport Aérien,   Centre Communication Nord,  1030   BRUXELLES, en mentionnant le motif du paiement.

  LA PREUVE DE PAIEMENT EST JOINTE AUX DOCUMENTS.

