
Formulaire de demande d’information 
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) : 

CONTRÔLEUR CONCERNE 

Nom :  

Nom de l’unité : 

Prénom :  

Numéro de licence :  

OBJET DE LA DEMANDE 
En procédant à la surveillance mensuelle des validités des qualifications apposées sur les licences 
ATCO la DSACH a constaté que la : 

Qualification ADC :           Qualification APP :              Qualification ACP :   

Qualification OJTI :           Qualification EXA :  

Compétence linguistique : 

n’est plus valide depuis le              

Merci de nous indiquer en retour quelle est la situation opérationnelle de l’agent concerné et des 
éventuelles mesures prises par la DNA. 

DATE DE LA DEMANDE 

REPONSE ATTENDUE AVANT LE 
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