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Nom du POSTULANT : 

Adresse : 

FICHE D’APPROBATION DE 
CONCEPTION D’UNE EVOLUTION 

N° de 
Révision 

Référence du dossier : 

Type d’évolution : Modification Réparation 

Le postulant est-t-il l’applicateur de l’évolution ? Oui Non 

Si non, référence du document d’application : 

APPLICABILITE *: Modèle(s) d’aéronef(s), S/N et Immatriculation(s) : 

*Le postulant doit être en mesure de démontrer qu’il maîtrise la configuration de l’ensemble des aéronefs cités en ‘’Applicabilité’’

TITRE : 

DESCRIPTION SUCCINCTE : 

DEFINITION : (Références des documents techniques associés) 

REGLEMENTS APPLICABLES : 
(Enoncer les N° des § concernés) 

JUSTIFICATIONS : 
(Indiquer les références des documents de justification pour chaque § 

concernés des règlements applicables) 

Incidences sur l’aéronef et sa documentation : Radio  Oui  Non 

Manuel de Vol  Oui  Non  Masses et centrage  Oui  Non 

Manuel d’Entretien  Oui  Non  Nuisances  Oui  Non 

Autres (à préciser) : Bilan électrique  Oui  Non 

Essais en vol : Oui/Non Si oui, référence et date du laissez-passer : 

Le Demandeur déclare qu’il a démontré la conformité à la base de certification applicable et aux règlements de 
protection de l’environnement. 

Postulant Réservé à l’Autorité Classification : Mineure/Majeure 

Nom du responsable : 

Tél. : Fax : 

Date : 

Signature : 

Réf. approbation OSAC sur aéronef annexe I : 
N° :    du : 
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