
Formulaire de demande 
Licence ATCO 

DIRECTION 
DE LA SECURITE 
DE L’AVIATION 

CIVILE HAITI 
SERVICE DES 

LICENCES

Date de traitement du dossier (réservé à l’Autorité de surveillance) : 

INFORMATIONS PERSONNELLES DU CONTRÔLEUR DEMANDEUR 

Nom :  

Date de naissance :  

Pays de naissance :  

Titulaire de licence : Oui :  Non : 

Prénom :   

Lieu de naissance :  

Nationalité : 

Numéro de licence :  

CENTRE D’AFFECTATION DU DEMANDEUR 

Nom de l’unité :  

Qualification(s) associée(s) : 

Code OACI :  

OBJET DE LA DEMANDE 

Délivrance de la licence : 

Qualification :              Ajout  Renouvellement         

Qualification linguistique :  Ajout  Renouvellement         

Qualification instructeur :   Ajout  Renouvellement       

Qualification examinateur : Ajout  Renouvellement         

Date de la demande Signature du demandeur Photo du demandeur 

Uniquement pour la 
première demande 
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