
Direction générale de l’aviation civile 

Direction de la sécurité de l’aviation civile 

Direction technique Personnels navigants 

APPROBATION D’UN PROGRAMME NOMINATIF DE FORMATION POUR LA DELIVRANCE, LA 
PROROGATION AVEC REENTRAINEMENT OU LE RENOUVELLEMENT D’UNE AUTORISATION DE 

MECANICIEN NAVIGANT CNRAC 

Arrêté du 28 février 2006 modifié relatif au certificat de navigabilité restreint d’aéronef de collection (CNRAC) 

DELIVRANCE*  PROROGATION AVEC REENTRAINEMENT*   RENOUVELLEMENT* 

* Cocher la mention utile

PARTIE A FORMULAIRE DE DEMANDE A REMPLIR PAR LE FORMATEUR 

NOM DU CANDIDAT : 

PRENOM : 

ADRESSE : 

COURRIEL : 

TELEPHONE : 

LICENCE N°  (si le candidat détient une licence conforme à l’arrêté du 28 

octobre 2002 relatif à la licence et aux qualifications de mécanicien navigant avion (FCL 4)) 

EXPERIENCE(S) DETENUE(S) : 

1. RÉSUMÉ DES CONDITIONS D’ENTRÉE EN STAGE DU CANDIDAT : 

2. CONTENU DE LA FORMATION DU STAGIAIRE 

2.1 COURS AU SOL  :                                 heures 

2.2 FORMATION EN VOL :  heures 

AÉROPORT(S) : 

3. TYPE D’AVION : N° IMMATRICULATION :   EXPLOITANT : 

Je certifie que la formation pour la délivrance, la prorogation ou le renouvellement de l’autorisation de mécanicien 
navigant CNRAC définie ci-dessus, doit être effectuée sous ma responsabilité, conformément aux exigences contenues 

dans le manuel de formation. 

Date : 

Nom du formateur  Signature du formateur : 
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PARTIE B CERTIFICAT D’APPROBATION DE L’AUTORITÉ 

Je certifie que le programme nominatif de formation pour la délivrance, la prorogation ou le renouvellement de 
l’autorisation de mécanicien navigant CNRAC défini ci-dessus, a été approuvé pour être effectué sous la responsabilité 
du formateur référencé ci-dessus. 

Date :  et numéro de l’approbation : 

Signature/Tampon de l’autorité : 
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