Dossier d’inscription au théorique WINGU
Et Recommendation ATO / DTO s

hors GESASSO Plagéf}’r

Ce formulaire doit étre correctement renseigné, daté et signé.
La partie Recommandation doit étre datée et signée avant la présentation a I'examen.

3. Laphotocopie d’une piéce d’identité valide (uniquement carte nationale d’identité ou passeport) a présenter le jour de
I’examen.

N —

4. Envoyer ce formulaire par mail a : examens@ffvp.fr

Pour les personnes expérimentées pouvant bénéficier du crédit de connaissances théoriques de I’épreuve commune, joindre la
photocopie du certificat d’aptitude théorique PART FCL valide détenu ou la photocopie de la licence PART FCL valide détenue
dans une autre catégoried’aéronef - ATPL, CPL, PPL, LAPL(A) - Signaler cette particularité au gestionnaire dans votre courriel.

% I'éléve pilote :

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

om Nom de famille / naissance

8O mme | Nom d’usage / d’épouse

Prénom principal Autres prénoms (tels qu’inscrits sur la Pl1)
Date de naissance Lieu de naissance | Nationalité
Adresse N Bat Voie

Code postal | Ville | Pays
Courriel (minuscules) | i

% Il'organisme de formation :

. Etat civil — coordonnées du responsable de I'organisme
oM O Mme | Nom | Prénom(s)
Courriel (minuscules) | i

Nom de I'organisme de formation :

O ATO @DTO Numéro d’enregistrement de I'organisme

certifie que I'éléve pilote nommé ci-dessus a suivi une formation théorique conforme au réglement UE N°2018/1976 et qu'il est recommandé
pour se présenter a I'épreuve d'aptitude théorique en vue de I'obtention de la licence visée par I'examen théorique sélectionné.

< Pexamen:

2. Examen SPL | O Ep. Commune QO Ep. spécifique

Si vous autorisez I'éléve pilote a se présenter a une seule épreuve, vous devrez établir une nouvelle recommandation pour la 26Me épreuve.

La validité de la recommandation est de 12 mois ; au-dela de cette période, une nouvelle recommandation devra étre établie pour se
représenter.
Date et Signature du candidat Date et Signature du RP de I'organisme de formation présentant le candidat

*¢ Informations sur 'examinateur proposé pour le passage de I'examen :

. Etat civil — coordonnées de I'examinateur proposé

OM OMme | Nom | Prénom(s)
Courriel (minuscules) | i
Numeéro de I'autorisation FE(S) | | Validité de I'autorisation FE(S) |

Partie du formulaire réservée pour la FFVP, qui le retournera par mail au candidat.
Ne pas remplir

+¢ Examinateur(trice) désigné(e) par la FFVP
Nom N° Examinateur(trice)
Prénom N° Téléphone
Observations
FFVP Date : Signature :

La présente désignation de |'examinateur reste valable tant que sont valides sa qualification SPL et ses privileges d'instructeur et
d'examinateur pour le planeur.
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