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DE CONTROLE EN LIGNE (CEL)

D’UN MEMBRE D’EQUIPAGE DE CONDUITE
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Nom

Fonction

Date

Visa

Micheline PABOU MBAKI

Chef BETA

- = q
Rédaction Paulin Sauvé MBOUYOU | Pilote Consutant 7 MAL 2013 M
Raoul KONGO BACARY Pilote consultant 9"
) . Chef de Service
Vérification Iégpsgfj’[ga Controle de la ﬂl B HAI 201
Sécurité
HETEe Arcadius Michel Directeur de la
Validation MOTOLY Sécurité Aérienne
Approbation Serge Florent DZOTA Directeur Général
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|:| Premiére Demande :l Deuxiéme Demande

Entreprise de Transport aérien

(Proposant le Pilote pour la supervision des Adaptations en ligne ou du Contréle en ligne)

Nom : Adresse
Tél. : Fax. : Indicatif OACI :
Pilote proposé
Nom : Date d'embauche
Prénoms : Fonction actuelle dans I'entreprise
Date naissance : Tel./ Cel.:

Licences et Qualifications détenues par Le Pilote proposé

N° licence :

Type de licence : ATPL I:l

ceL [

Type 1

Qualification de Type d’avion

Date d’obtention

Type 2

TRI

Date de validité

TRED

Type 3

crr

Qualification de Type Hélicoptére

CREI:I

Type 1

cDB D

Type 2

OPL D

AUTRE D

Nombre d’heures de vol

Nombre total d’heures de vol En CDB En IFR En Transport aérien public
EXPERIENCE DANS L'ENTREPRISE
Type d'avion sur lequel Date d'obtention | Heures de vol Nombre Nb. de Date de nomination
I'adaptation en ligne a des qualifications effectué d’étape décollages et Commandant de
éte effectuée de type ou de pendant AEL effectuée d'atterrissages Bord sur les types
classe pendant AEL pendant AEL d'avion

(le cas échéant)

Date d’obtention de I'autorisation pour débuter le stage AEL :

Date de début des vols AEL :

Date du dernier vol AEL :

Date prévue du contréle :

; ﬁs&um-ms g
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Déclaration de I'instructeur / Line training captain
Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts, que le pilote a suivi
la formation d’adaptation en ligne (AEL) et est prét pour passer le controle en ligne en vue d'un lache.

Date

Nom et Prénoms Signature

Déclaration du Pilote proposé

Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande ainsi que dans le curriculum
vitae qui y est joint sont exacts et que je vais me conformer a la réglementation sénégalaise en

vigueur.
Date
Nom et Prénoms Signature
RDFE ou SUPPLEANT
Date
Nom et Prénoms Signature
Réservé a 'usage de PANAC

Vérification faite par I’inspecteur / Chargé d’études :

Le Pilote proposé :

satisfait & toutes les exigences réglementaires en vigueur et est apte a passer le contréle en ligne
(CEL)

I:I ne satisfait pas & toutes les exigences réglementaires en vigueur et n’est pas apte a passer le
contréle en ligne (CEL).

Recommandation suite a I’étude du dossier :

I:I Demande Accepté :I Demande Refusé [:] Attente de compléments de dossier

Commentaires :

Nom de I'inspecteur /Chargé d’études Signature Date
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