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TREA-MP

[ ] PROROGATION
[ ] ExTENSION

[ ] DELIVRANCE

|:| RENOUVELLEMENT
|:| TRANSFERT TREA-MP VALIDE VERS SFEA-MP
Privilege(s) TREA-MP détenu(s) sur type(s)

Privilege TREA-MP demandé sur type

Consulter le guide TRE/SFE avant remplissage

[ ] pELIVRANCE
[ ] RENOUVELLEMENT

SFEA-MP

[ ] PROROGATION
[ ] ExTENSION

|:| TRANSFERT SFEA-MP VALIDE VERS TREA-MP

Privilege(s)

SFEA-MP détenu(s) sur type(s)

Privilege SFEA-MP demandé sur type

ETAT CIVIL
Nom: Date de naissance : Ji/mm/aaaa
Prénom(s):
COORDONNEES
‘ Personnelles H Diffusables sur Internet *
Adresse : Joindre a I'email de
D \ I'envoi du formulaire
une photo aux
formats usuels
d'identité (jpeg,
Pays : D ) png, etc.)
Cochez dans les cases =~
. ci-contre les informations i i
Mobile : D > que vous souhaitez voir Obligatoire pour une
diffusées sur Internet. délivrance
Tel. : D
Mail 1: []
Lien SIGEBEL pour mise a jour des coordonnées:
Mail 2 : D J https://sigebelext.aviation-civile.gouv.fr/sigebelext/identificationpn.htm

* La DGAC informe l'ensemble du public, ATO, Compagnies, Candidats des listes d'examinateurs autorisés par l'autorité. Le media utilisé est internet

(https://sigebelext.aviation-civile.gouv.fr/sigebelext/listeexaminateur.htm). Conformément a la loi N°78-17 du 6 Janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et

aux libertés, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification des données recueillies sur ce fichier.

EMPLOYEUR ACTUEL

Emploi occupé:

N° Tel Professionnel:

[PRE REQUIS TREA-MP|

[(§ FCL.1010.TRE)]

s [N° Licence FRAFCL.AA|

||Va|idejusqu'au || |

TITRES
0 weave s | N°F-TREAMP|
QUALIFICATIONS T > [N ETRIMPA)]

TRI(MPA) >

Avec Privilege QT : Valide jusqu'au : |

Nouveau Privilege QT : Valide jusqu'au : |

|PRE REQUIS SFEA-MP |

[(8§ FCL.1010.SFE) |

tience > [N° Licence FRAFCL.AA|

SFI(MPA) >

TITRES —
ET SFEA-MP > | N° F—SFEAMPI ||Va||dejusqu'au || |
QUALIFICATIONS sriven) > [ N© F-SFI(MPA) | |Avec Privilege QT : Valide jusqu'au

Nouveau Privilége QT : Valide jusqu'au :

I:l |J'atteste étre titulaire d'un contréle de compétence sur le type concerné (LPC) <12 moisl

EXPERIENCE EN VOL

EXPERIENCE EN VOL

NOMBRE D’HEURES

Total des heures de vol en tant que pilote d’avion multipilotes

I

(1 500 h mini)

Total des heures de vol en tant que CDB sur avion multipilotes

I

(500 h mini)

Total des heures de vol en tant que CDB sur le type

I

Total des heures en instruction (TRI, SFI) sur le type

I:I (50 h mini pour la délivrance)

Effacer Formulaire
.
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ACTIVITE MINIMALE EXAMINATEUR POUR LA PROROGATION § FCL.1025 b) 1)

Liste des épreuves ou controles réalisés dans le cadre des privileges TREA-MP/SFEA-MP justifiant I'activité minimale de 6
contrdles au cours du mandat (2 minimum par année pleine en cas de mandat raccourci) :

Controle 1 || Date

|N0m Candidat || I |N° Licence ||

Date Début Mandat
Examinateur

Controle 2 | | Date

g
o
o

=
<
o
@

|N0m Candidat || I |N° Licence ||

Controle 3| | Date

|N0m Candidat || I |N° Licence ||

Date Fin Mandat Contrdle 4

1=
< <
o o
@ @

|N0m Candidat || I |N° Licence ||

Examinateur

Controle 5 || Date

|N0m Candidat || I |N° Licence ||

Controle 6

=
<
o
@

Type |N0m Candidat || I |N° Licence ||

DECLARATION POUR UNE EXTENSION A UN NOUVEAU TYPE
Un état de I'expérience totale et récente (3 ans et 12 derniers mois) de TRE ou de SFE

Le décompte de I'activité de TRI ou de SFI sur le type postulé

Le cas échéant, un état des séances de préparation sous supervision sur le type postulé

ENGAGEMENT CANDIDAT

Je déclare sur I’honneur faire I'objet d’aucune sanction au cours des 3 derniéres années, et notamment d’aucune suspension,
limitation ou retrait d’aucune de mes licences, qualifications ou autorisations. (cf. FCL1010 b)

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions de I'article 441-1 du Code pénal, reproduites ci-dessous, relatives aux faux. De
plus en cas de violation de ces dispositions, nonobstant les sanctions pénales susceptibles de m’étre infligées, je reconnais avoir été
informé(e) que la décision d’acceptation fera I’objet d’une décision de retrait immédiat.

« Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature a causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce
soit, dans un écrit ou tout autre support d'expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d'établir la
preuve d'un droit ou d'un fait ayant des conséquences juridiques. Le faux et I'usage de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement
et de 45000 euros d'amende. »

N.B. : L'activité d’examinateur en vol est incompatible avec la perception d’une pension civile de Navigant

FORMALITES
. Télécharger le formulaire sur le PC/Mac/Tablette, le remplir depuis 'application Adobe Reader (pour Windows, Mac ou
Date : Android) ou une application capable de gérer les fichiers pdf pour IOS (PDF Expert pour iPad).
Utiliser le bouton "Envoyer Formulaire" ci-dessous qui formatera automatiquement le champ objet de I'email d'envoi
Signature électronique du postulant Signature du postulant

Privilégier la signature électronique,

enregistrez le fichier avant de le signer. Signature

Lien tuto: Bl manuscrite
<

Adobe Reader: g E]

Envoyer Formulaire

) Imprimer Enregistrer sous i
Yo, p__ 9 A Effacer Formulaire
ol = i ¥ =

Site Examinateurs ?



https://helpx.adobe.com/fr/reader/using/sign-pdfs.html
https://get.adobe.com/fr/reader/?source=1432
https://itunes.apple.com/fr/app/adobe-acrobat-reader/id469337564?mt=8
https://www.ecologie.gouv.fr/pilotes-avions-examinateurs
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