ANNEXE 5

DECLARATION DE NIVEAU DE COMPETENCES DU TELEPILOTE

Organisme déclarant la compétence (raison sociale et adresse) :
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Je soussigné 6 C’ B A T So P Pr C'/u , représentant I'organisme ci-dessus
mentionné, reconnait que M., Mme, Mlle 6 0B’ A T '}'offrﬁ/
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habitant )[; /"u’énud‘ do Viaur 8411490 P/‘Lm‘l;hc’pdnﬁg’
est apte a la pratique de :

Pkokcjmpln;(- ek Vides Aericnne en Scénario 4,52 ¢k S3

avec les aéronefs télépilotés de type He % copbere Quadi ~roler , D564 - Dise ovely.
(préciser éventuellement les limitations et leur date de fin d'effectivité).
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Je déclare que cette reconnaissance d'aptitude a été faite conformément au manuel d'activités

particulieres édition n® i du ﬂ AP P 4V m\vrﬂrcuf‘.c{.
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