
FORMULAIRE D’INSCRIPTION À UNE EVALUATION DE TYPE

	EVALUATION DE TYPE

D’AÉRONEF DES GROUPES 2 et 3
	FORMULAIRE D’INSCRIPTION

	

	PARTIE 1 : A COMPLETER PAR LE CANDIDAT

	Nom : ............................................................... 
Prénom(s) : ......................................................................

Date de naissance : .........................................
Lieu de naissance : .........................................................

Adresse d’envoi du certificat de reconnaissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N° de Téléphone : .................................................... Email : .......................................................................

	CARACTÉRISTIQUES DE LA LICENCE DE MAINTENANCE D’AÉRONEFS PARTIE-66 :
 Ne possède pas de licence

N° de licence : …………….
Catégorie(s) : B….
Date de délivrance : …/…/…
Limitations (s’il y a lieu) : …………………

	HISTORIQUE DES TENTATIVES D’EXAMEN PRÉCÉDENTES

Le candidat a-t-il déjà échoué à un examen MTRE :                 Oui :   
                  Non : 
Si oui, veuillez renseigner les champs suivants :

Date examen : 
..................................... Type :......................................................... Catégorie :..................
Date examen : 
..................................... Type :......................................................... Catégorie :..................
Date examen : 
..................................... Type :......................................................... Catégorie :..................

	EXPÉRIENCE DE MAINTENANCE AÉRONEF (description succincte : durée, type de travaux, aéronefs, spécialité)


	DEMANDE (1)
Qualification(s) aéronef(s) - Indiquer Type + Moteur : …………………………………………………….…… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................

Catégorie : B1-1 :  
B1-2 

B1-3 : 
B1-4 : 
B2 :  

C : 
Signature : 
Date : 



	PARTIE 2 : A COMPLETER PAR OSAC

	PROPOSITION DE(S) L’EXAMINATEUR(S) MTRE 
Nom /Prénom : 
 

Signature et tampon OSAC : 

	PARTIE 3 :  A COMPLETER PAR LE MTRE

	EXAMEN
Nom / Prénom MTRE :
 
Adresse de l’épreuve : ................................................................................................................................. ....................................................................................................................................................................... 

Date de l’épreuve : ……/……/ ….
Heure début : .....................Heure fin (estimation) : ..........................................
Le candidat et le MTRE appartiennent au même organisme de maintenance : 
OUI 
NON 
Je soussigné(e), ………………………………………………….,atteste ne pas avoir été impliqué dans la formation du candidat et ne pas subir de pression en vue de la réussite à l’examen.
Date et Signature :
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