
 
 

 
FORMULAIRE L-02         FORM  L-02 
 
                                               DEMANDE 
        DE L’ EQUIVALENCE CAMEROUNAISE D’UNE LICENCE ETRANGERE 
         APPLICATION        
            OF ISSUING CAMEROONIAN EQUIVALENT OF A FOREIGN LICENCE                  
 
 
   Je, soussigné,______________________________________________________________________________________________________ 

I, the undersigned, 
    né le___________________________________________   à________________________________________________________________ 
        born on 
     de nationalité______________________________________________________________________________________________________  
      of nationatlity 
    Demeurant à__________________________adresse______________________________________________________________________           Date de dépôt de la demande : 
      Resident at                      address   
    Sollicite l’equivalence Camerounaise de la licence ______________________________de_______________________________________ 
       Hereby request the issue of Cameroonian licence Validation of                  
     N°_____________________________   délivrée le______________________________à_________________________________________          Avis du SLPA : 
                                        issued on              at     
    Je declare bénéficier d’un contrat de travail ________________d’une proposition de contrat de travail___________________________      résultat d’expertise médicale :   
       I declare that Ihold a contract of employment                                      contract of employment proposal 
    établi (e) à____________________________________________________le____________________________________________________       
      drawn up by                                                                                                     on 
    pour une période de_________________________________________________________________________________________________      expérience récente :  
       for a period of 
    je certifie en outre être libre de tout engagement vis-à-vis des autorités civiles/militaires de mon pays                                                           dossier conforme : 
       I certify in addition that I am free of any commitment towards the civil and military authorities of my country 
                 Bon pour l’équivalence:  
   Total heures de  vol ___________ ________ les six derniers mois________ ___________ les trois derniers mois____________________ 
     Total flying hours                                                  last six month                                                          last three month                                                observations: 
   Total heures de nuit____________________ total  heures IFR_____________________total  heures d’instruction__________________                                            
    Total night flying hours                instrument flying hours                                               instructor flying hours 
     
    Qualifications _____________________________________________________________________________________________________             Equivalence N° 
      Type ratings 
 

    Certificat médical d’aptitude physique de classe _________délivrée le__________________à____________________________________            Accordé  le : 
      Medical certicate class                                                                  issued on                                   at 
    Par_______________________________________________________________________________________________________________  
     By 
 
       Fait à ____________________le____________________                 valable du : 
Visa de l’employeur                                                                                              issued at                                           on 
Visa of the employer                             (Signature du requérant) 

                             Applicant signature                                                            Au : 
 
 
                                                                   
                          Reçu de caisse N° : 
 
                

                            Montant : 25.000FCFA 
             Ref :arrêté N°000747/MPTPT/DU 18/02/92 
                       Visa et cachet  de la caisse  
Je joins à la présente demande : 
Please find attached : 

- la copie certifiée conforme  de la licence pour laquelle je sollicite l’équivalence ; 
a certified copy of the licence for which equivalent is applied 

- un certificat médical d’aptitude  physique et mentale délivrée par un Médecin agréé CCAA ; 
a medical certificate attesting my fitness issued by a CCAA approved Doctor 

- un bulletin de casier judiciaire; 
a criminal record bulletin  

- un extrait de mon carnet de vol ; 
a copy of latest pages of my log  book 

- une attestation de contrôle  en vol d’aptitude délivrée par un instructeur agréé CCAA; 
a proficiency check attestation issued  by  an approved CCAA instructor   

Timbre fiscal 
500 FCFA 
Fiscal stamp 

Marge réservée : ne rien  écrire ici ! 
 
Reserved : don’t write here 


