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	ROYAUME DU MAROC

MINISTERE DE L’EQUIPEMENT, DU

TRANSPORT ET DE LA LOGISTIQUE
	
	                                                                   الـمـمـلكــةالمغربيـــة
 وزارة التجــــــهـيـز                                                                                                                                                                           و الــنقــل والـلوجستـيـك




FORMULAIRE DE DEMANDE DE DELIVRANCE, D’ECHANGE/DUPLICATA D’UN CARNET DE VOL (F.PEL.104.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
	 FORMCHECKBOX 
 CIN             FORMCHECKBOX 
 Passeport                  N° :       

	e. Adresse
	                                                                                                                                          

	f. Ville
	     

	g. Téléphone 
	     

	h. Courrier électronique
	     


	2. Demande

	a. Type demande 
	 FORMCHECKBOX 
 Délivrance           FORMCHECKBOX 
 Echange               FORMCHECKBOX 
 Duplicata                    

	b. Fonction demandeur
	 FORMCHECKBOX 
 Pilote                                       FORMCHECKBOX 
 Elève-pilote    

	c. Compagnie ou organisme de formation
	                                                                                                                                                   


	3. Expérience

	Type aéronef
	  FORMCHECKBOX 
 Avion            FORMCHECKBOX 
 Hélicoptère          FORMCHECKBOX 
  Autre (à citer)

	Total heures de vol comme CDB
	 JOUR :                                                                NUIT :

	Total heures de vol comme OPL
	 JOUR :                                                                NUIT :

	Total heures de vol
	 


	4. DATE /SIGNATURE  ET CACHET
	

	a. Postulant
	     
	             

	b.  Compagnie ou organisme de formation
	     
	


	5. CADRE RESERVE A LA DAC

	 FORMCHECKBOX 
 Accordée                                                     FORMCHECKBOX 
 Rejetée       Motif :                                                                                                                                                                                        
Fait à Rabat, Par :                                                                   Le :                                                                         Signature :                               


CE FORMULAIRE DOIT ETRE PRESENTE OBLIGATOIREMENT PAR UN ORGANISME DE FORMATION OU UNE COMPAGNIE
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	Direction de l’Aéronautique Civile                                                                                                                        مديرية الملاحة الجوية المدنية 

	
	شارع الزيتون حي الرياض ص.ب : 1073 ر.م – الرباط . الهاتف : 05 37 67 94 54/55 – الفاكس 05 37 77 30 37 / 74
Av.  Azzaitoune,  Hay Riad, B.P : 1073 R.P – Rabat- .   Tél : 05.37.67.94.54/55  –  Fax : 05 37.77.30.74
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	Direction Générale de l’Aviation Civile                                                            المــــديرية العامة للطيـــــــران المدنـــــي

	
	Av.  Mâe El Aynine,  Agdal,  RP  Rabat,  BP : 1073 : شارع  ماء  العينين اكدال.  الرباط. ص. ب

Tél : 05-37-67-94-55 – 05-37-77-35-27 : الهاتف           Fax 05-37-77-30-74 الفاكس :
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