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FEV  2019 
DEMANDE DE LOCATION OU D'AFFRETEMENT D’UN  AERONEF 

 

 

 
 
 

1. 

LOCATAIRE 
 

Nom ou dénomination : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro TEL/FAX. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° PEA/AOC : …………………………………………………………………….   Date de validité : …………………………………………………………… 

 
 
 
2. 

BAILLEUR (PROPRIETAIRE) 
 

Nom ou dénomination : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro TEL/FAX. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° PEA/AOC : …………………………………………………………………….   Date de validité : …………………………………………………………… 

Pays de délivrance : …………………………………………………………………….   Autorité : …………………………………………………………… 

 

3. 

TYPE ET PERIODE DE LOCATION OU D’AFFRETEMENT 

 Location sans équipage / Dry lease                                  

 Location avec équipage partiel / Damp lease            

 Location avec équipage / Wet lease                                

Date de début (location / affrètement) : ………………………………………..Date de fin: …………………………………………. 

 
 
 
 
 
4. 

 

AERONEF (Aéronef à louer) 
 

Marque & Type : …………………………………………………………………….. N° de Série : …………………………………………………….…………… 

Marques d’immatriculation  : ………………………………..  Aérodrome où sera basé l’aéronef : ……………………………………… 

Certificat de navigabilité N°  : ……………………………………………….   Date de validité : ……………………………………...................... 

 

Certificat de remise en service (CRS) N°  : ………………………… Date de délivrance : ……………………………......................... 

 

License de station radio N°  : ……………………………………………….   Date de validité : ……………………………………....................... 

 

Certificat de limitation de nuisance N°  : …………………………………………….   Date de validité : ……………………………………... 

 

License de station radio N°  : ……………………………………………….   Date de validité : ……………………………………...................... 

 

Devis de masse et centrage (rapport de pesée) N° : ……………………………… Date de validité :…………………………………. 

 

Certificat d’assurance N° : …………………Couverture géographique :……………………… Date de validité :………………… 

 

 
 
 
5.  

ORGANISMES DE MAINTENANCE AERONAUTIQUE (OMA) DE L’AERONEF  

Nom ou dénomination : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro TEL/FAX. :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Agrément : …………………………………………………………………….   Date de validité : ………………………………………………………… 

Pays de délivrance : …………………………………………………………………….   Autorité : …………………………………………………………… 

 
 
 
6.  

ORGANISMES DE GESTION DE LA NAVIGABILITE (OGN) DE L’AERONEF  

Nom ou dénomination : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro TEL/FAX. :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Agrément : …………………………………………………………………….   Date de validité : ………………………………………………………… 

Pays de délivrance : …………………………………………………………………….   Autorité : …………………………………………………………… 
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DEMANDE DE LOCATION OU D'AFFRETEMENT D’UN AERONEF 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

7. 

PERSONNEL NAVIGANT TECHNIQUE (PNT) (joindre une feuille si nécessaire) 
…CDB/CAPTAIN……………………………………………………………………………………….. 

Nom : ……………………………………………………………Prénom(s) : …………………………………………………………………………………… 

License N° : …………………………………………………………  Date de validité: ………………………………………………………………… 

Qualification (s) : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………… 

Médical/Classe  : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………….. 

Compétence linguistique (Anglais) /Niveau : ………………………………… Date de validité: ………………………………… 

…..OPL……........................................................................................................................................ 

Nom : ……………………………………………………………Prénom(s) : …………………………………………………………………………………… 

License N° : …………………………………………………………  Date de validité: ………………………………………………………………… 

Qualification (s) : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………… 

Médical/Classe  : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………….. 

Compétence linguistique (Anglais) /Niveau : ………………………………… Date de validité: ………………………………… 

 
 
 
 
 
 

8. 

PERSONNEL NAVIGANT DE CABINE (PNC) (joindre une feuille si nécessaire) 
…PNC 1……………………………………………………………………………………….. 

Nom : ……………………………………………………………Prénom(s) : …………………………………………………………………………………… 

License N° : …………………………………………………………  Date de validité: ………………………………………………………………… 

Qualification (s) : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………… 

Médical/Classe  : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………….. 

…..PNC 2……........................................................................................................................................ 

Nom : ……………………………………………………………Prénom(s) : …………………………………………………………………………………… 

License N° : …………………………………………………………  Date de validité: ………………………………………………………………… 

Qualification (s) : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………… 

Médical/Classe  : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………….. 

 
 
 

 

9. 

TECHNICIENS DE MAINTENANCE D’AERONEF (TMA) (joindre une feuille si nécessaire) 
…..TMA 1……........................................................................................................................................ 

Nom : ……………………………………………………………Prénom(s) : …………………………………………………………………………………… 

License N° : …………………………………………………………  Date de validité: ………………………………………………………………… 

Qualification (s) : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………… 

…TMA 2…………………………………………………………………………………………………… 

Nom : ……………………………………………………………Prénom(s) : …………………………………………………………………………………… 

License N° : …………………………………………………………  Date de validité: ………………………………………………………………… 

Qualification (s) : ………………………………………………… Date de validité: ……………………………………………………………… 

 
 
 

10. 

ORGANISMES DE FORMATION/QUALIFICATION DES PNT (PILOTES) 

Nom ou dénomination : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro TEL/FAX. :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Agrément : …………………………………………………………………….   Date de validité : ………………………………………………………… 

Pays de délivrance : …………………………………………………………………….   Autorité : …………………………………………………………… 
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11.  

ORGANISMES DE FORMATION/QUALIFICATION DES PNC  

Nom ou dénomination : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro TEL/FAX. :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Agrément : …………………………………………………………………….   Date de validité : ………………………………………………………… 

Pays de délivrance : …………………………………………………………………….   Autorité : …………………………………………………………… 

 

 
 
 
12.  

ORGANISMES DE FORMATION/QUALIFICATION DES TMA  

Nom ou dénomination : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro TEL/FAX. :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Agrément : …………………………………………………………………….   Date de validité : ………………………………………………………… 

Pays de délivrance : …………………………………………………………………….   Autorité : …………………………………………………………… 

 

 

 

14.  

SIGNATURE  
 

Fait à : …………………………………………………………..........  le : ……………………………………………  

 
Nom  : ....………………………............................... Prénoms:  ……………….............................................

………………......................................................................................................................................   Signature et cachet 

 

Le présent formulaire doit être signé par le Dirigeant responsable de la compagnie locataire.

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

13.  

PIECES A JOINDRE (Fonction du type de location ou d’affrètement) JOINT 

OUI NON S/A 
Copie du PEA/AOC et  spécifications opérationnelles du bailleur ou propriétaire    

Copie du contrat de location    

Copie du certificat d’immatriculation de l’aéronef    

Copie du certificat de navigabilité de l’aéronef    

Copie du certificat de remise en service (CRS)    

Copie de la License station radio de l’aéronef    

Copie du certificat de limitation de nuisance    

Copie de la fiche de pesée de l’aéronef    

Copie du certificat d’assurance    

Copies des licences, qualifications et certificats médicaux des PNT    

Copies des licences, qualifications et certificats médicaux des PNC    

Copies des licences et qualifications des TMA    

Copie du certificat l’agrément de l’organisme de maintenance de l’aéronef    

Copie du certificat l’agrément de l’organisme de gestion de la navigabilité de l’aéronef    

Copie du certificat l’agrément de l’organisme de formation des PNT    

Copie du certificat l’agrément de l’organisme de formation des PNC    

Copie du certificat l’agrément de l’organisme de formation des TMA    

 Fonction:  
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