Direction de la Sécurité de I’Aviation Civile - Direction des Personnels Navigants — P6le Examens
EX -
MINISTERE EXAMENS : ULM/I-ULM - Télépilote de drone civil i
CHARGE Dossier de demande d’inscription pour les TR
DES TRANSPORTS Eléves pilotes / télépilotes exonérés du paiement de la redevance
Egalité .. .
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Pour une bonne lisibilité de vos données, veuillez remplir ce formulaire sur un ordinateur

Par suite de votre pré-inscription sur OCEANE, le formulaire et les document(s) listés ci-dessous doivent étre
scannés et adressés a la boite fonctionnelle dsac-exam-theo-pilotes-loisirs-bf@aviation-civile.gouv.fr

En objet de votre courriel, écrire : NOM (en majuscules) Prénom — demande d’inscription a 'examen XX (XX
= nom de I'’examen cité dans le §3 dans le tableau ci-dessous).

Formulaire et document(s) :
e Ce formulaire correctement renseigné, daté et signé.
e La photocopie d’'une piéce d’identité valide (uniquement : carte nationale d’identité ou passeport). Elle
devra aussi étre présentée le jour de 'examen.
¢ Unavis de situation daté de moins de 30 jours (lire § 4).
e La photocopie de l'attestation de recensement ou celle du certificat de participation a la journée
défense et citoyenneté (lire § 5).

R/

« A compléter par I’éléve pilote ou le télépilote

1. Etat civil - coordonnées : votre état civil doit correspondre a celui de la piece d’identité valide (Pl) a présenter le jour de I'examen.

M Nom de famille / naissance :

mme | Nom d’'usage :

Prénom principal : Autres prénoms (tels qu’inscrits surla Pl):
Date de naissance : | Lieu de naissance : | Nationalité :
Adresse (n°/ bat. /voielrue/avenue..) :
Code postal : | Ville : | Pays :
Courriel (minuscules) | N° de téléphone :
2. Dlnscription |:| Réinscription | Dates souhaitées : (proposez obligatoirement deux dates) et
Centres en métropole et en outre-mer )
(nota : examens ULM et instructeur ULM : Sélectionnez un centre d'examens

uniquement en outre-mer)

3. Examens nationaux [ Juim [ Jinstructeur uLm quLmy [ ] Télépilote de drone civil

4. Exonération du paiement : En application de I'article R.611-4-1V du code de I'aviation civile, les demandeurs d’emploi sont
exonérés du paiement de la redevance. Dans ce cas, joindre a ce formulaire un « avis de situation » récent mis a jour de moins de 30
jours depuis votre dossier internet France Travail

5. Obligations civiques / Recensement : VVous étes de nationalité francaise et étes agé(e) entre 16 et 25 le jour de la 1ere épreuve.
En vertu du code du service national : article L 113-1 : Tout francais &gé de 16 ans est tenu de se faire recenser et article L 114-6 :
Avant I'dge de vingt-cing ans, pour étre autorisée a s’inscrire aux examens et concours soumis au contréle de I’Autorité publique, la
personne assujettie a I'obligation de participer a la journée défense et citoyenneté doit, sauf cas de force majeure, étre en régle avec
cette obligation.

|:| |'attestation de recensement
Je certifie posséder (joindre une photocopie) : ou

|:| le certificat de participation a la journée défense et citoyenneté

6. Autorisation du représentant lIégal obligatoire si I’éléve pilote est mineur (< 18 ans) ou
Date : copie de I'acte juridique d’émancipation

Signature de I'éléve pilote / télépilote |:| M |:| Mme  Nom Prénom

autorise, en tant que représentant(e) Iégal(e), I'éleve pilote / télépilote a se présenter
a/aux examens théoriques mentionnées.

Date : Signature :
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