Ministére de I'écologie,
de I'énergie du
développement
durable et de
'aménagement du
territoire

AUTORITE DE
SURVEILLANCE

direction générale
de ['Aviation civile

direction de I’Aviation
civile Nord Est

Délégation territoriale
Lorraine Champagne
Ardenne

Aviation générale

aéroport de
Metz-Nancy-Lorraine
57420 Goin,

tel : 03 87 38 52 80
fax: 03 87 38 52 81

B Cadre réservé a I'administration
- (Délégation LC-A)

Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE Date de réception :
Affaire suivi par :

FORMULAIRE DE REDEVANCES DE TITRES AERONAUTIQUES
(A remplir au moment de la demande de titre)

JE SOUSSIGNE(E)

Nom patronymique
Nom d’'usage
Prénom(s) ‘ Date de naissancé
n° rue
Ville
Domicile
Code posta
Pays
Téléphone 8 (R
Courriel

ATTESTE AVOIR SOLLICITE LES ACTES ADMINISTRATIFS SOUMIS A REDEVANCES

SUIVANTS ET DECLARE ETRE INFORME(E) QUE LE TITRE POURRA ETRE SUSPENDU

EN CAS DE NON PAIEMENT

cocher le ou les cas

Titres Tarifs et quantités
VOuUSs concernant
Pilote non professionnel 80€ x
Duplicata 50€ x

cocher le ou les cas

Qualification
VOuSs concernant

Tarifs et quantités

Quialification de classe MEP ou qualification mondewn a

autorisation équivalente

80€ X

turbopropulseur
Qualification de type autre que monomoteur a psston

. . 80€ X
hélicoptére
Qualification de vol aux instruments 80€ X
Qualification d’instructeur 80€ X
Qualification de classe MEP, qualification mononmota
turbopropulseur et qualification de type passéesdemEtat | 170 € X
étranger
Décision d'aptitude a la pratique de la voltigenéddtaire ou 80€ x

cocher le ou les cas

Actes
Vous concernant

Tarifs et quantités

Décision de validation licence étrangére professidie ou

. , - S . 80€ x
non professionnelle pour I'exercice des priviledeilote
non professionnel
Mention de la radiotéléphonie dans une langue diétee 55€ X

TOTAL :

DATE : SIGNATURE :

01/01/2009 Veuillez tourner la page pour lire la procédure a sivre.




Cadre réservé a I'administration (a compléter lors du réglement de la redevance)

RECU LE CHEQUE BANCAIRE DE € (SOUS RESERVE DENCAISSEMENT)

RECU LE PAIEMENT EN LIQUIDE

CACHET DU SERVICE :

Rappel :

Nom patronymique : Prénom :
Signature :

Vous vous présentez directement au bureau des Lioess
1) Vous étes exonéré car vous étes demandeur d’emplQi.............cevvvvvviiiiiimenneeeeeeennennn. a

a) VOUS JOIgNEZ le JUSTIfICALIT 1 .........eet e e a

Justificatif: original de I'historique de votre situation de demandewanaploi délivré par 'ANPEet
datant demoins de 15 jours montrant qu’a la date de la demande du titres/biguriez sur la liste des
demandeurs d’emploi. Ce document devra faire agparée cachet de 'ANPE et la signature de
'agent I’ ayant délivré (attention, comptez unalé’un peu plus d’'une semaine pour obtenir ce
document)Faute d'un tel justificatif le paiement vous sera réclamé.

2) VOUS N'ELES PAS EXONEIE......ieeieieieeeeeeeeeeasneateeeeeeaeeeamnnneeaaeaaaaassssssaeeeaaaaeessanssssssmmmnn e, a
Vous choisissez :
a) Le paiemenimmeédiat au bureau des Licencpar chequed’'une banque a
francaise (*) UNIQUEMENT........ccoooii ittt rrnnneeeees
b) Le paiemenimmeédiat a la régie de recettes.........oooveviiii v, a

Vous effectuez votre demande par courrier

Retourner ce document, accompagné des pieces riéegssal bureau des Licences (voir coordonnéesaia) dans les meilleurs
délais afin d’obtenir votre titre.

1) Vous étes exonéré car vous étes demandeur d’emploi.........cccoeeeeieiiiiiiiiccceeeeeeeeieeevieeies 0
Joindre obligatoirement le justificatif cité pluad.
2) Vous adressez un chegue d’'une bangue francaigeiquement (*) @ ........cc.eevvvvevvvvvvveevvinenneenenn. a

(*) : Le cheque doit étre libellé a I'ordre du Régi___sseur de la délégation territoriale LC-A




