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A. PRECISIONS CONCERNANT LE DEMANDEUR

Dénomination (Société, Association, Compagnie) : | Nom :

Adresse ou siége social : Prénom :
Fonction :

Tel: Fax : E-mail :

B. PRECISIONS CONCERNANT L’AERONEF

Constructeur :

Marques d'immatriculation :

Modele :

N° de série :

Désignation OACI de I'aéronef :

Code Mode "S":

C. TECHNIQUE

Certification RVSM de I'aéronef :

(1) Lors de la fabrication :

(2) Suite a une modification N° du STC, SB,
efc. :

Nom et base de 'atelier d’entretien :

Numéro d'approbation de I'atelier d’entretien :

Nom et localisation de I'organisme responsable de
la gestion d'entretien :

Espaces pour lesquels la demande est

formulée :

NATIONAL | AFRIQUE | EUROPE | MONDE
[] [] [] []

D. PROGRAMME DE CONTROLE D’ALTITUDE (HEIGHT MONITORING)

Des contréles d’altitude ont été effectués avec
l'immatriculation précédente:

Date du dernier contréle d'altitude effectué
sous cette immatriculation:

Oui |:] Non
Date du dernier contréle d'altitude
effectué : |:|
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E. DOCUMENTS A FOURNIR

(1) Une description de I'équipement de bord utilisé en exploitation RVSM.

(2) Un certificat de conformité RVSM établi par le constructeur si I'aéronef est conforme aux
normes RVSM dés sa fabrication.

(3) Une copie du STC, SB, etc. et une copie de I'approbation de remise en service, si I'aéronef a
été modifié€ RVSM aprés sa fabrication.

(4) Une copie de I'approbation de I'atelier d’entretien et une copie des contrats respectifs entre
le postulant et I'atelier.

(5) Manuel d'exploitation et les listes de vérification
(6) Manuel de formation

(7) Confirmation écrite de la participation aux programmes de vérification/surveillance des
performances (controle d’altitude)

(8) La liste d’équipement minimal (MEL)

(9) Programme de maintenance

(10) Manuel d’'entretien

(11) Manuel de réparation structurale

(12) Documentation donnant le standard aéronef.

F. LE(S) SOUSSIGNE(S) CERTIFIE(NT)

Etre le / les seul(s) propriétaire(s) avec la garde et la responsabilité Iégales de I'aéronef décrit dans le
présent formulaire.

ou

Etre dament autorisé(s) par le(les) propriétaire(s) & soumettre la présente demande d'approbation
RVSM et s’engage(nt) a participer au programme de contréle d’altitude.

Fait a , le

(1) Nom et fonction du signataire:
(2) Nom et fonction du signataire

(3) Nom et fonction du signataire
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