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Demande d’examen de navigabilité
OGMN AE - Flotte x  

Je demande, sur la base d’une recommandation documentée
, la réalisation d’un examen de navigabilité en vue du / de la :
	 FORMCHECKBOX 
 DÉLIVRANCE d’un CERTIFICAT DE NAVIGABILITÉ (CdN)

 FORMCHECKBOX 
 L’aéronef n’est pas neuf et ne dispose pas / plus de CdN.
 FORMCHECKBOX 
 L’aéronef est neuf et ne dispose pas encore de CdN.
	 FORMCHECKBOX 
 RENOUVELLEMENT d’un  CERTIFICAT D’EXAMEN DE NAVIGABILITÉ (CEN)

 FORMCHECKBOX 
 L’aéronef dispose d’un CdN avec un CEN dont la validité échoira dans moins de 90 jours.

	 FORMCHECKBOX 
 LEVEE DE SUSPENSION d’un CERTIFICAT D’EXAMEN DE NAVIGABILITÉ (CEN) / CERTIFICAT DE NAVIGABILITÉ (CdN)

 FORMCHECKBOX 
 L’aéronef dispose d’un CEN / CdN suspendus.
	 FORMCHECKBOX 
 PROLONGATION
 d’un CERTIFICAT D’EXAMEN DE NAVIGABILITÉ (CEN)
 FORMCHECKBOX 
 L’aéronef dispose d’un CdN avec un CEN dont la validité échoira dans moins de 90 jours.


	Organisme demandeur de l’EdN :      
Adresse :       

Tél :                                            Mél :           

Agrément de l’OGMN FRA/EMAR (FR) M sous partie  FORMCHECKBOX 
  « G »
                                                                                       FORMCHECKBOX 
  « G+I » 

Date d’agrément:          
	Identification de l’aéronef :

Type d’aéronef
 :      
Constructeur :      
N° de série

:       /      
Immatriculation
: F-      

	Organisme destinataire du CREA :        

Tél :           

Adresse postale :       
Messagerie (MOFI, MELINDA,…) :      
	Organisme destinataire des CEN/CdN :       

Tél :           

Adresse postale :       
Messagerie (MOFI, MELINDA,…) :      

	Examen :

Lieu de l’examen
:               
Date prévisionnelle de l’examen:       

Représentant désigné
 de l’OGMN :       
	Document(s) joint(s) : 
 FORMCHECKBOX 
 Recommandation documentée (Formulaire FRA/EMAR (FR) 153)
 FORMCHECKBOX 
 Autre(s) :      


Le demandeur soussigné déclare exacts les renseignements fournis dans cette demande.
Fait à : ……………….………….……………….……….……   Le : ……………….……..……….…

Nom, signature et cachet de l’OGMN
�


MINISTÈRE DES ARMÉES








� Formulaire FRA Form 153 / EMAR (FR) Form 153  si l’aéronef n’est pas neuf ou documents listés en FRA ou EMAR 21A.74 s’il est neuf.


� Cas laissé à l’initiative de l’OGMN considéré.


� Cf. certificat de type.


� N° série client / N° série constructeur (cf. plaque d’identification).


� Un représentant de l’OGMN est désigné par le responsable de la GMN pour présenter, tout au long de l’EdN, les pièces justificatives et répondre aux demandes formulées par le contrôleur de navigabilité.
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