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Ministère chargé

de l’aviation civile
	Formulaire de modification de télépilote d’un aéromodèle de catégorie B

arrêté du 17 décembre 2015 relatif à la conception des aéronefs civils qui circulent sans personne à bord, aux conditions de leur emploi et aux capacités requises des personnes qui les utilisent
	Edition 1 du
19 février 2016

	1 - Identification du bénéficiaire

	Nom et prénom : ..........................................................................................................................................................................................................


	Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................



	Numéro : .........  Extension : .................  Nom de la voie : ............................................................ ..................................................................

	Code postal  І__________І  Localité :   ..............................................................................
Pays :  ...........................................................

	Tél : І______________________________І  Fax : І_____________________________І

	Courriel : ..............................................................................................................................@.........................................................................................

	2 - Champ de la déclaration pour aéromodèle de catégorie B :

	Catégorie 
 :
Avion 
Planeur 
Aérostat 
Giravion 

	Modèle d’aéronef :

	Numéro de l’autorisation de vol°:

	3 – Identification du télépilote :

	Nom et prénom : ..........................................................................................................................................................................................................
Date de Naissance : …./…./…….. Lieu de naissance : …………………………..(….)

	4 - Déclaration :

	J’ai l’honneur d’attester, conformément aux dispositions des paragraphes 3 et 4 de l’annexe I de l’arrêté du 17 décembre 2015 relatif à la conception des aéronefs civils qui circulent sans personne à bord, aux conditions de leur emploi et sur les capacités requises des personnes qui les utilisent, que le pilote de l’aéromodèle est :

Radié 

Suspendu 
Demandeur d’une habilitation 
En conséquence, je vous demande de bien vouloir :


Modifier l’autorisation de vol 
Délivrer une autorisation provisoire de vol 


	5 - Engagement :

	Je soussigné, (NOM, PRENOM)                                                                                                    

certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur le présent document.

Fait à ........................................................................... le, І____І І____І І________І                                       

Signature




Nota : En cas de fausse déclaration, le postulant est passible des dispositions de l’article 441-1 du code pénal.
� Cocher la case correspondante








