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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PROROGATION OU DE RENOUVELLEMENT DE LA  

QUALIFICATION IR (F.PEL.014.SLQ/02)       

1. POSTULANT  

a. Prénom et Nom                                                   

b. Date et lieu de naissance                                  A :       

c. Nationalité       

d. Type et N° de pièce d’identité  CIN             Passeport                  N° :        

e. Adresse                                                                                                                                            

f. Ville       

g. Téléphone        

h. Courrier électronique       

i. Licence   PPL           CPL            ATPL          Avion            Hélico          N° :                

j. Type de demande  Prorogation                          Renouvellement                        

 

2. Expérience 

a. Heures de vol IR dans les 12 
derniers mois 

      

b. Total des Heures de vol IR       

c. Total des heures de vols        

d. Organisme de formation en cas 
d’une remise à niveau 

                                                                                                                                                    

 

3. Contrôle de compétence 

a. Date du contrôle                                                   

b. Examinateur  Nom :                                                                            N° d’autorisation :                

 

4. DATE ET SIGNATURE  

a. Postulant                     

 

5. CADRE RESERVE A LA DAC 

 

 Accordée                                                     Rejetée       Motif :                                                                                                                                                                                         

 

 

Fait à Rabat, Par :                                                                   Le :                                                                         Signature :                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


