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Formulaire L-06t Form L-06t 

 

FICHE DE CANDIDATURE 
A L’EXAMEN THEORIQUE DU CERTIFICAT DE SECURITE ET SAUVETAGE 

APPLICATION 
FOR THE THEORETICAL KNOWLEDGE TEST FOR THE CABIN CREW 

CERTIFICATE 

 Timbre fiscal 
Fiscal stamp 
1000 FCFA 

  

     Marge réservée: ne rien 
écrire 

Je, soussigné  ________________________________________________________________________ 
I, the undersigned 

 Reserved : don’t write 
here 

Né(e) le __________________________ 
Born on the 

à : _____________________________________________ 
in 

  

De nationalité ________________________________________________________________________ 
Of nationality 

 Date de dépôt de la 
demande 
Application filed on the 

Demeurant à ____________________ 
Resident in 

Adresse :________________________________________ 
Address 

  

Téléphone : ________________________________ 
Phone 

Téléfax : _______________________________ 
Fax 

  

CNI / Passeport n°:_________________ 
NIC / Passport n°: 

Délivrée le _______________________________________ 
Issued on the 

  

Sollicite la candidature à l’examen 
Requests to take the test of 

CSS théorique 
Theoretical Knowledge Test CCC 

  

Organisme de Formation _______________________________________________________________ 
Training organisation 

  

Adresse : ___________________________________________________________________________ 
Address 

  

Début de formation: __________________________ 
Begin of training 

Fin  de formation: ________________________ 
End of training 

  

Nombre total d’heures de cours théorique : _________________________________________________ 
Total number of training hours 

  

Nom et signature du responsable pédagogique: _____________________________________________ 
Name and Signature of the training responsible 

 Reçu de caisse n : 
Cash receipt n : 
Ref. : Décision n : 

Fait à:___________________, 
Done in: 

le:_______________ 
on the 

Signature du requérant:_________________ 
Applicant’s signature 

 000498/D/CCAA/DNA/SD
NA/SLPA du 09/12/2008 

  50 000 FCFA 
Je joins à la présente demande : 
Please find attached 

• un reçu de paiement des droits 
a cash receipt for the payment of the fees ; 

• un certificat médical de classe 2 délivré par un médecin agréé par la CCAA 
a class 2 medical certificate from a CCAA approved medical examiner ; 

• une copie certifiée conforme de la CNI ou du passeport avec visa adéquat 
a certified copy of the NIC or passport with adequate visa ; 

• 2 (deux) photos d’identité 4X4 
2 (two) identity photos. 

  

 


