
 

Département fédéral de l'environnement, des transports, de l'énergie et 
de la communication DETEC 

Office fédéral de l'aviation civile OFAC 
Sécurité des opérations aériennes 
3003 Berne 

 

Demande d’un numéro de confirmation des heures pour la revalidation des 
autorisations concernant les licences des pilotes 

Nom, prénom: ______________________________________________________________ 

Adresse privée: _____________________________________________________________ 

NPA, ville: _________________________________________________________________ 

Date de naissance: ____________________ Nationalité: ___________________________ 

Lieu de naissance: ____________________ Lieu d'origine: _________________________ 

No. de licence pilote (si existant): _______________________________________________ 

Téléphone privé: ______________________ 

E-mail privé: _______________________________________________________________ 

Aérodrome: _______________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

NPA, ville: _________________________________________________________________ 

Téléphone: ___________________________ Mobile: ______________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

Date, Lieu: ___________________________ Signature: ____________________________ 

Motif de la demande:  

 

 

 

Confirmation de la direction de l'aérodrome: 

________________________ ________________________________ 

Date, Lieu Timbre et signature du chef d'aérodrome  

Les modifications des informations contenues dans ce questionnaire doivent être annoncées par écrit à l’adresse 
suivante: sb_lizenzen@bazl.admin.ch  
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