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Demandeur / Applicant :

[] Organisme agréé / Approved organization :

[ ] OSAC:

Nature de la demande / Type of request :

[]Validation initiale / Initial validation.

[JRévision d’'un AItMOC validé* / Update of an already validated AItMOC :

*En cas de révision d’un AItMOC validé, le demandeur est tenu de reprendre dans ce formulaire I'intégralité de I'AItMOC d’origine et
d’identifier les modifications souhaitées (mise en évidence du texte modifié) / In case of update of an already validated AItMOC, the
applicant shall include in that Form the concerned AItMOC in its entirety and highlight requested modifications.

Portée de la proposition d’AItMOC / Scope of the proposed AltMOC :

[] Portée générale / General : AIRMOC publique et utilisable par tous les organismes détenteur d’'un agrément
adéquat et qui en font la demande et/ou par les personnels concernés le cas échéant / AitMOC available to the
public that can be used by any organisation adequately approved requesting to use the AltMOC or by any personnel involved as
applicable.

[] Portée restreinte / Restricted: AItMOC non publique et utilisable uniquement par le/les
postulant(s) / AitMOC not available to the public and that can be used only by the applicant.
Justification de la portée restreinte / Elements justifying the implementation of a restricted AItMOC :

Titre de ’AItMOC / AitmocC's title

Référence et retranscription du/des articles réglementaires concernés par I’AIfMOC / Reference and
content of the requirements affected by the AItMOC :

Référence et retranscription du/des AMC EASA concernés par I’AItMOC / Reference and content of the
existing AMC affected by the AItMOC :

Ce document est la propriété d’OSAC ; il ne peut étre communiqué a des tiers et/ou reproduit
sans l'autorisation préalable écrite d’'OSAC.
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AItMOC proposé / Proposed AltMOC :

Evaluation de la conformité aux exigences réglementaire / Assessment of compliance to applicable

requirements :

Modification du référentiel (manuel, procédure, etc.) / Modified documentation :

O] N/A®

*Cocher « N/A » pour les AItMOC dont l'initiateur n’est pas OSAC et ayant vocation a étre utilisés hors cadre agréé / To be ticked « N/A »
for AItMOC for which the applicant is not OSAC and when the AItMOC is meant to be used outside an approved environment.

Nom / Name :

Poste occupé — titre / Position - title :

Date :

Signature :

Ce document est la propriété d’OSAC ; il ne peut étre communiqué a des tiers et/ou reproduit

sans l'autorisation préalable écrite d’'OSAC.
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RESERVE OSAC / RESERVED OSAC

Refergqce et indice de révision de ’AItMOC / Reference number FR ALTMOC. Ind. A
and revision of the AltMOC

[‘IDemande refusée / Application rejected

Motif du refus / Reason :

[] L’AltMOC proposé contredit I'IR / Proposed AtMOC is not in line with applicable requirements.

L] L’AMOC proposé ne permet pas de répondre a I'objectif global de sécurité de I'IR / Proposed AtMOC
does not fulfill applicable requirements overall safety objectives.

[ ] AItMOC dont la portée restreinte n’est pas justifiée / Non-justified restriced

] Autre (préciser) / Other :

Surveillance spécifique / Dedicated oversight tasks :

Ce document est la propriété d’OSAC ; il ne peut étre communiqué a des tiers et/ou reproduit
sans l'autorisation préalable écrite d’'OSAC.
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