Mise & jour le 8 mars 2016

Préfecture des Yvelines
Direction de la réglementation et des élections
Bureau de la réglementation générale

DEMANDE D’AUTORISATION PERMANENTE
D’UTILISER LES HELISURFACES

INOM ¢ eevnveeeeveessessrssssesseeseesssrsosesssecnnes PRENOM 2 coviitvinrnsernnesssensoesnnsssnncas
(suivi 5°il v a lieu du nom: d’6pouse]} First name
Family name followed by name of spouse, if relevant

DATE DE NAISSANCI: evadfereneernenen . LIEU DI NAISSANCE: ...cociviviinnses
Date of birth Place of birth

PAYS & coviiicrnarainissiarsssersrsnsersasisiarsrsen
Country of birth

FilsouFillede: covviiiniianens crreserarenaatanns vees sernnene BELAE cvitisiiairsnnreiaas
‘Nane of father Name of mother

INATTONALTTIE £ veueeerevtiensevsntssmisissstssssntsnsrarasiattosssansanssrasassssstssnssns cesearenrarnaes
En cas de naturalisation, date et n° du décret :

Pour les étrangers vivant en France, dato et lieu de délivrance du tifre de séjonr.
IF french naturalised, date & number of decree ; for foreigners living in France, date & place of issue of residence perrit

SITUATION DE FAMILLE : Family situation

- Célibataire, marié, divorcé, veuf, séparé (rayer la mention jnutile) |
Single, married, divorced, widowed, separated ( delete as appropriate)

- Nom et prénom du conjolut 2 civeeeeriarmmeeiiiiiirissinimiseisiisismeiae. cettrssnraeanras cesrarrranaaee
Name & first nanie of spouse

- Date et lieu de najssance du conjoint @ ...... Cresersnrerasietrneibsessasnenntsaan erevirrrrastasesn crerererananes
Date & place of birth of spouse

- Profession du conjoint : ...... O U cerssararenarnes Srresrrararanees
Profession of spouse ’

B 5511 11117 AP UO tererarensnneenns Chressresnananansae
Childsen

DOMICILE ACTUEL: ...icoivinianenns Civessasnsieans ceerasieraniesiaes shsisesnrnraneees cersresasnaenees

Current address

TELEPHONE et E-MAIL : ............ teviiesarsanersanse ceatesesiriraneeras cersesarirerens

telephone number & e-mail




PROFESSION & vvvevvvnncnnanens teeneerseseresnettasinrererereneanna.tt sttt ttnn—aaaaeteetasrrannrsenessesaene

Your profession

ADRESSE DE I’EMPLOYEUR ! .oviiiiienrninns veorveare veresrersaraens sevnvareseans rrereraretrerrerarrarenee

Name & address of employer

SITUATION MILJTAIRE : ..vvevvennee. ireserrstoreresasresurrsaseereenanrate R Cretiesrieansennts RPN

Any significant matters concerning military service

TITRES ET QUALIFICATIONS AERONAUTIQUES :
Flying gualifications

NUMERO DE LICENCE : ....cccovinvernne reararas ceeaverrarans vieneaneendélivréele @ ... Cerrerereienaas .

Licence number Date K
.

NOMBRE D’HEURES DE VO, : Houws flown

- ANIOR ! sveriacrnnnsnssss Hélicoptdre fuuiiniinnnnn. Hydravion fe.eevienenn. o Planear t .oociiiinnnne
Aeroplane Helicopter Seaplanes Glider

PROPRIETAIRE : Ovner Avion 3% Hélicoptére 3

~ Irmnatricnlation I o.oiireiiiiaciieisiiiiiiciisenn verreana . frennbaans
Helicopter registration

~TYpe teiiii e B P R TOTOPPEPPUPPPN
Helicopter type

~Baséd:. i vererenes E NS N e AR RReRR A EANANETSrSESSesITT NI AR ATt pEneaReneantse
Based at

MOTIES D’UTISATION DES HELISURFACES :

Reasons for pennit
SECTEUR GEOGRAPHIQUE CONCERNE : ....covervenere tressiannns rernsereieseressstertarrreses
Aera concerned

AUTORISATION ANTERIEURE D’UTILISER LES HELISURFACES :

Previous authorizations

Délivrée par vou.e Cerrrerarasssrirrerrararranen e L P
Authorized by date

Valable pour Ja période dut vocveirvinniiiiniineiiiniiiieninne, verrs Al anvrnees revervrans Cereresraeiacieenaans crenrranne .
Vatid from to

JE CERTIFIE SUR I’"HONNEUR,, I’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS,

1 cextify on honor, my declaration are real

Fait 3 Home town_ 5 le Date

Signature Fim

PIECES A JOINDRE : Documents to be inchuded
- Photocopie de Ia licence de pilote avec validité + certificat médical copy of licence & Medical certificate

- Photocopie de 1a piéce nationale d’*identité on du titre de séjour copy of passport
- Photocopie des 2 derniéres pages de vol copy of the last 2 pages of your flight Logbook




