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Demande d’établissement 
d’une carte d’élève LA 

 

Catégorie 1: Avions à moteur/motoplaneurs (TMG) 
Obtention d’une carte d’élève-pilote d’avions 

 

Catégorie 2: Hélicoptères 
 Obtention d’une carte d’élève-pilote d’hélicoptères 

 

Catégorie 3: Planeurs 
 Obtention d’une carte d’élève-pilote de planeurs 

 

Catégorie 4: Ballons 
 Obtention d’une carte d’élève-pilote de ballons (Ballons à air chaud et à gaz)  

 
 

 
Nom   

 
 

 
Prénom   

Ressortissants suisses: 
Lieu d’origine  

 
 

 
Lieu de naissance   

 
Date de naissance  

 
 

 
Nationalité   

 
NPA/Localité  

 
 

 
Rue et No   

 
Tel. privé  

 
 

 
Tel. professionnel   

 
Fax privé  

 
 

 
Fax professionnel   

 
E-Mail privé  

 
 

 
E-Mail professionel   

 

Examen théorique OFAC passé: 
Non      Oui         Date/lieu de l’examen   

 
 

 
Lieu, date   

 
 

 
Signature   

   
 

Joindre à la demande: 
 Copie du certificat médical selon JAR-FCL (en cas d'examen médical effectué à l'étranger, les résultats com-

plets de l'examen doivent être transmis à l'attention du service Médical AMS suisse) 
 Extrait du casier judiciaire suisse datant de moins de 3 mois 

(http://www.bj.admin.ch/bj/fr/home/themen/staat_und_buerger/strafregister.html) 
Demandeur avec domicile à l’étranger: certificat de conduite étranger datant de moins de 3 mois   

 1 photo passeport 
 Copie du passeport ou de la carte d'identité 

 

Pour les mineurs: 
Le représentant légal donne son aval à la présente demande. Il est également d’accord que le requérant reçoive une 
licence de pilote lorsqu’il aura réussi les examens prescrits. 
 
 

Nom  
 
 

 
Prénom   

 
Lieu, date  

 
 

 
Signature   
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