
CANDIDAT

NOM :

PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE : 

VILLE  DE NAISSANCE :

DÉPARTEMENT DE NAISSANCE :

NATIONALITÉ : 

SITUATION DE FAMILLE :
   Célibataire              Marié(e)         Vie maritale         Divorcé(e)

SITUATION PROFESSIONNELLE : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL :                           VILLE :

N° SÉCURITÉ SOCIALE : 

TÉLÉPHONE FIXE : TÉLÉPHONE  MOBILE : 

E-MAIL : 

AVEZ-VOUS BESOIN D’UN AMÉNAGEMENT PARTICULIER* ? : 

   OUI                       NON

* A communiquer à secretariat@iaag-aero.com pour les personnes en situation de handicap.

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’IAAG ? 

             Presse aéronautique               Centre d’information et d’orientation

             Internet  Entourage

             Pôle Emploi     Salon (Etudiant, Bourget…)

            Autre, précisez : 

DOSSIER DE CANDIDATURE
 ATPL théorique sur site             ATPL théorique à distance

Photo
d’identité
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Dernière classe fréquentée
et nom de l’établissement

Intitulé du
Diplôme obtenu

Année
du diplôme

Formation
Générale

Formation
Supérieure

Formation
technique

Date d’arrêt des études :

FORMATIONS

BAC Technologique

BAC Professionnel

Autres (précisez)

NIVEAU D'ANGLAIS
          B1 (niveau seuil)          B2 (avancé)          C1 (courant)          C2 (bilingue)

          Score TOEIC : 

VOTRE SITUATION ACTUELLE
                Demandeur d’emploi

                Activité salariée : 

Secteur d’activité : 

Fonction occupée : 

Type de contrat (CDD, CDI…) :

Autre contrat : 

                Etudiant 
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Licences
obtenues

Numéro
Date d’obtention examen

Validité

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Total général d’heures de vol avion : 

Nombre d’heures en CDB : 

Nombre d’heures de nuit : 

Types d’avions pilotés : 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Visite médicale - CEMPN passée : OUI NON

Dernière CEMPN, date : 

Date de validité : 

FAIT LE          À

NOM DU SIGNATAIRE : SIGNATURE :

CADRE RESERVE A L'ORGANISME DE FORMATION

Avis du Directeur des Etudes :

Résultats de l'étude de dossier :         ADMIS    REFUSÉ

Observations éventuelles :

Théorique Pratique

PPL

CPL

IR

ATPL

FCL1-028
FCL1-200
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PIECES A FOURNIR POUR EFFECTUER UN DOSSIER DE CANDIDATURE 

1ère étape : Acte de candidature complet à envoyer à : contact@iaag-aero.com

Dossier de candidature complété ;

Photocopie du dernier diplôme obtenu ou si non encore délivré, un certificat de 
scolarité de l’établissement fréquenté précisant la formation suivie ;

Photocopie de la carte d’identité ou du passeport ;

Photocopie du PPL et de la dernière page du carnet de vol avec le total d’heures 
effectuées ; 

Photocopie du certificat médical de classe 1CEMPN ou de la décharge si vous ne 
souhaitez pas passer la visite médicale

2ème étape : Inscription après acceptation par l’IAAG et admission en formation : 
Dès l'acceptation par l'IAAG du dossier de candidature, le contrat de scolarité sera envoyé et le 
candidat devra confirmer son inscription définitive en nous retournant ce contrat signé.

Une attestation d’inscription à notre formation vous sera alors envoyée.

Pour tout renseignement complémentaire :
03 28 42 94 49 ou contact@iaag-aero.com

Les informations à caractère personnel recueillies sur ce formulaire par l’IAAG font l’objet d’un traitement 
informatique nécessaire à son activité et sont enregistrées dans son fichier commercial. Les données sont 
conservées pendant 5 ans minimum. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, 
vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à 
la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
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