
   
     www.groupecfpnc.com 

CFPNC GROUP 
IATC International Aéro Training Center Hangar N°10 Aéroport de Benslimane  

Tel : (+212) (0)5 37733278 + (0) 5 23298579– Fax : (+212) (0) 5 37260588 + (0) 5 23298576 
 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
 
 

IATC, International Aéro Training Center 
Aéroport Benslimane. Maroc 
 
 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                        (PRENOM)                                                                    (NOM DE FAMILLE) 

 
ADRESSE  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                         (VILLE)                                                  (CODE POSTAL)                                                  (PAYS) 

           TELEPHONE : …………………… ……………………………………/………………………………………………………………………………….. 
                                           (DOMICILE)                                                                          (PORTABLE) 

E-mail :………………………….................................................................................................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE :……………………………….LIEU DE NAISSANCE :…………………………………………………………………. 
(JOUR/MOIS/ANNEE)                                                                                              (VILLE) 

NATIONALITE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
NIVEAU SCOLAIRE : 
 

 BAC                              BAC +                  AUTRES FORMATIONS (Précisez)………………………………………………… 
 

           PROFESSION DU PERE :………………………..…………………..PROFESSION DE LA MERE :………………………………………… 
 
TELEPHONE : …………………………………………………………………………/……………………………………………………………………. 

(PERE )           (MERE) 
 

FORMATION SOUHAITEE : 
 

 ATPL-INTEGRE  PPL   CPL  IR  BI  ATPL  
  

        (FORMATION INTEGREE)               (PILOTE PRIVE)                  (PILOTE PROFESSIONNEL)             (VOLS AUX INSTRUMENTS)               ( BIMOTEUR)                   (THEORIQUE) 

 
EXPERIENCE EN VOL : (si vous en possédez) : 
 

 PPL   CPL  IR  BI 
                                                          (PILOTE PRIVE)                             (PILOTE PROFESSIONNEL)                       (VOLS AUX INSTRUMENTS)              (BIMOTEUR) 
 
 

TEMPS TOTAL DE VOL :……………………….DOUBLE :…………………………SOLO :…………………….. 
 
ATPL THEORIQUE (CERTIF. OBTENUS)……………………………….ORIGINE :……………………………. 
                                                                                                                                                                                                                     (PAYS) 

FINANCEMENT : 
 

 PERSONNEL     PRET ETUDIANT SGMB        AUTRES       

 
Signature du Candidat 

                                                        Nom de Famille & Prénom 
 


