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B0 oE L'aviaTiON CiviLE |RENOUVELLEMENT et EXTENSION d'Autorisation SENIOR EXAMINER S-E| Rév:2 |l1e01/10/2016

TYPE DE DEMANDE (UNE SEULE DEMANDE PAR DOSSIER)

Type d’aéronef
[]Avion cs25 [JAvion HPAC [JHélicoptere

[[] DELIVRANCE 1ére autorisation S-E
[] PROROGATION
[[] RENOUVELLEMENT

[] EXTENSION

COORDONNEES DU POSTULANT

Nom™* Prénom(s)*
Date de naissance Employeur*
Adresse compléte Code postal
Ville
N° personnel N° mobile* N° professionnel*
Courriel n°1* Courriel n°2*

*La DGAC informe I'ensemble du public ATO, Compagnies, Candidats, des listes d'examinateurs autorisés par l'autorité. Le media
utilisé est internet (https://sigebelext.aviation-civile.gouv.fr/sigebelext/listeexaminateur.htm). Sauf en cas de refus diment formulé,
les informations marquées d'un astérisque * seront publiées. Conformément a la loi N°78-17 du 6 Janvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de retrait des données recueillies sur ce
fichier. Si, a l'avenir, vous souhaitez modifier votre choix, vous devrez l'indiquer en modifiant vos coordonnées dans SIGEBEL
(https://sigebelext.aviation-civile.gouv.fr/sigebelext/identificationpn.htm).

j’accepte |:|je refuse la publication des informations marquées d’un astérisque sur le site internet de la DGAC

https://sigebelext.aviation-civile.gouv.fr/sigebelext/identificationpn.htm

DONNEES RELATIVES A L’EMPLOYEUR RECOMMANDANT LE POSTULANT (COMPAGNIE AERIENNE/ATO)

Entreprise recommandant le postulant S-E
|:|ATO (ATO)DCompagnie aérienne Raison sociale

Responsable de la structure recommandant le postulant S-E
|:|RP (ATO) |:|RDFE Nom et Prénom : Contact :

Volumes d’activité

Total Sur le type
postulé

Nombre approximatif d’actes relevant des priviléges spécifiques TRE* traités par I'entreprise

Nombre de TRE en activité dans I'entreprise

Nombre de S-E en activité dans I'entreprise

Effacer formulaire
-



http://www.developpement-durable.gouv.fr/-Pilotes-Navigants-.html
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RENOUVELLEMENT et EXTENSION d'Autorisation SENIOR EXAMINER S-E| Rév:2 |l1e01/10/2016

DONNEES RELATIVES AUX PRE-REQUIS

Pré-requis communs a tous types de demande d’autorisation S-E

N° TRE sur le type :

Valide

jusqu’au :

Expérience TRE sur d'autres types ou d’autres périodes (b) :

1)
2)
3)

4)

Nombre d’actes TRE conduits (c) :

Ancienneté TRE sur type(a) : A M

Tous types

Sur le type postulé

Dans les 3 derniéres années

Dans la derniére année

Date de suivi du séminaire de standardisation S-E :

Pré-requis complémentaires pour la PROROGATION d’une autorisation S-E

Date de suivi du séminaire de remise a niveau S-E :

et Date de début de mandat S-E :

Nombre total d’actes spécifiques S-E (d) depuis la derniére validation de I'autorisation a proroger :

Liste des actes par année de mandat (date a date) relevant des priviléges spécifiques S-E (d) requis pour la prorogation:

A"Biiedg ?:tldat Date Nom/prénom candidat N° licence candidat Employeur candidat
T Acte
> 1
3 Acte
& 2
% Acte
3 1
>
3  Acte
& 2
w
% Aclte
>
3 Acte
& 2

Notes explicatives :

(a) en années et mois (ex : 2A10M). Ne compter que I'ancienneté sans interruption dans la fonction jusqu’a la date de la demande

(b) saisir dans l'ordre : type d’aéronef - date début - date fin (sans interruption) - employeur (en cas d'interruption, remplir une 2™ ligne)

(c) acte TRE s’entend comme un acte relevant des privileéges spécifiques du TRE (examen pratique, contréle de compétences, évaluations de compétences sur le type

d’aéronef correspondant a I'autorisation TRE)

(d) acte spécifique S-E s’entend comme une délivrance (avec accord de I’Autorité), un renouvellement ou une prorogation d’autorisation TRE. Ne saisir dans le tableau

que 2 acte par année. L'année 1 représente les 12 mois suivant la date d’obtention de I'autorisation S-E, I'année 2 représente les 12 mois suivant etc.

Effacer formulaire
-
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MESSAGE DE MOTIVATION

Donner briévement vos motivations a postuler pour un mandat de S-E ou a poursuivre cette activité. Inclure dans ce cadre tous

renseignements complémentaires pouvant motiver cette demande.

DECLARATION SUR L’HONNEUR ET ENGAGEMENT DU POSTULANT

Je déclare solennellement :

|:|n’avoir fait 'objet d’aucune sanction au cours des 3 derniéres années prononcée par I’Autorité pour défaut de conformité
avec les réglements en vigueur et notamment d’aucune suspension, limitation ou retrait d’aucune de mes licences,

qualifications ou autorisations.

[Javoir constamment exercé mon activité d’examinateur selon les exigences relatives a la conduite des examens
pratiques, des contrdles de compétences et des évaluations de compétences tels que définis au FCL.1030.

Dl’exactitude des renseignements saisis dans ce dossier.

|:|avoir pris connaissance des dispositions de l'article 441-1 du Code pénal, reproduites ci-dessous, relatives aux faux. De
plus en cas de violation de ces dispositions, nonobstant les sanctions pénales susceptibles de m‘étre infligées, je reconnais
avoir été informé(e) que la décision d’acceptation fera l'objet d’une décision de retrait immédiat.

de trois ans d’emprisonnement et de 45.000 euros d’amende »

« Constitue un faux toute déclaration frauduleuse de la vérité, de nature a causer un préjudice et accomplie par quelque
moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour
effet d’établir la preuve d’un droit ou d’'un fait ayant des conséquences juridiques. Le faux et I'usage de faux sont punis

Date :

Signature électronique du postulant

Privilégier la signature électronique,
téléchargez le fichier avant de le signer
Lien tuto:‘;

Adobe Reader: 47 & E] 'ﬁ'

Télécharger le formulaire sur le PC/Mac/Tablette, le remplir depuis l'application Adobe Reader (pour Windows, Mac ou
Android) ou une application capable de gérer les fichiers pdf pour IOS (PDF Expert pour iPad).
Utiliser le bouton "Envoyer Formulaire" ci-dessous qui formatera automatiquement le champ objet de I'email d'envoi

Signature du postulant

Signature
manuscrite

Envoyer F@grmulawe Imprimer
hed =
Site Examinateurs 7 7

Enregistrer sous

NsAve]

Effacer formulaire
el -

Site Examinateurs S-EA-MP



https://helpx.adobe.com/fr/reader/using/sign-pdfs.html
https://get.adobe.com/fr/reader/download/?installer=Reader_11.0.10_French_for_Windows&os=Windows%207&browser_type=KHTML&browser_dist=Chrome&dualoffer=false&mdualoffer=true&d=McAfee_Security_Scan_Plus&d=Intel_True_Key
https://get.adobe.com/fr/reader/download/?installer=Reader_11.0_French_for_Mac_Intel&d=McAfee_Security_Scan_Plus&d=Intel_True_Key&standalone=1
https://itunes.apple.com/fr/app/adobe-acrobat-reader/id469337564?mt=8
https://get.adobe.com/fr/reader/download/?installer=Acrobat_DC_(15.3.0)_for_Android_4.0.3_and_above&d=McAfee_Security_Scan_Plus&d=Intel_True_Key&standalone=1
http://www.developpement-durable.gouv.fr/-Examinateurs,3971-.html
http://www.developpement-durable.gouv.fr/-S-TREA-MP,8377-.html
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