
  
AGENCE NATIONALE  
DE L'AVIATION CIVILE DU SENEGAL        
  ---------- 
DIRECTION  TRANSPORT  AERIEN 
  ---------- 
SERVICE LICENCES DU PERSONNEL AERONAUTIQUE 
  ---------- 
BP : 8184 Aéroport L.S. SENGHOR  
Tel : 869 53 35 / Fax : 820 04 03 - 820 39 67  
Email : daviacivile@sentoo.sn 
 

Nom : .................................................................. 
 
Prénom : ............................................................. 
 
Né(e)le: ............................................................... 
 
A: ........................................................................ 
 
Adresse : ............................................................ 
 
Tel: ...................................................................... 

 
DEMANDE DE DELIVRANCE D'UN DOCUMENT POUR 

LE PERSONNEL NAVIGANT 
(ANACS FORM CO1) 
******************** 

 
I.  DOCUMENTS 
 

    Délivrance initiale licence : ............................................................................................... 
    Prorogation licence : ......................................................................................................... 
    Renouvellement licence : .................................................................................................. 
    Equivalence licence : ......................................................................................................... 
    Validation licence étrangère : ............................................................................................. 
    Qualification (inscription) : .................................................................................................. 
    Autorisation d'instruction (agrément) : ................................................................................ 

 
II.  LICENCE 
 
TYPE ............................................... N°……………………….. Délivré le................................ 
 
Lieu................................................   Date limite de validité........................................... 
 
. 
III CARNET DE VOL / HEURES DE VOL 
 

   Ouverture carnet  
   Arrêt carnet 

 
Total général heures de vol :.....................dont Commandant de Bord : ................................... 
Total heures de vol de six derniers mois :.................................................................................. 
Total heures de nuit :.................................................................................................................. 
Total heures IFR :....................................................................................................................... 
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IV.  CERTIFICAT MEDICAL 
 
Date d'examen médical................................... Apte................................ Inapte........................ 
Date limite de validité...,.............................................................................................................. 
Docteur.............................................                 N° Agrément..................................................... 
 
V.  QUALIFICATIONS 
 
Qualifications de type.................................................................................................................. 
Qualifications vol IFR.................................................................................................................. 
Maintien de compétence ............................................................................................................ 
 
VI.   INSTRUCTION 
 
Qualification instructeur.............................................................................................................. 
Autorisation instructeur............................................................................................................... 
Autorisation instructeur/testeur................................................................................................... 
Heures totales d'instruction......................................................................................................... 
Heures totales d'instruction récente (préciser la période)........................................................... 
 
 
 
Je déclare sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis et toute fausse déclaration 
de ma part m'expose aux sanctions prévues par les règlements en vigueur, notamment les 
articles 173, 172 et 173 du code de l'aviation civile. 
 
 
NB : Pour les pilotes détenteurs de licence sénégalaise, les mentions de qualification ne sont 
faites que si préalablement à la mise en œuvre de la formation y afférente, l'organisme de 
formation aéronautique, les instructeurs, le programme de formation et le simulateur sont 
agréés ou acceptés par l'ANACS. 
 
 
 

Signature du Candidat 
 
 
 
 
 
Vérifié par : 
 
 
 
 
 
 
Date: 
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