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 Attestation transfert de licence

Statement licence transfer

Je confirme avoir été averti que : 
- Le transfert de ma licence de maintenance aéronautique conforme à la partie 66 du 

règlement 1321/2014 est sujet aux accords entre l'autorité de tutelle actuelle de ma 
licence et OSAC,

- Les frais qui pourraient être exigés par l’autorité de tutelle sont à ma charge,
- Les limitations sur ma licence doivent être levées avant le transfert vers OSAC.

I acknowledge that : 
- The transfer of my Part-66 license depends on agreement between the National 

Authority and OSAC,
- Possible fees will be my responsibility,
- Every limitation must be removed before the transfer to OSAC.

Dès acceptation du transfert de ma licence, je m'engage à établir une demande de licence 
à OSAC en joignant : 

Nom – Prénoms - (Name – first name) : ……………………………………………………………………… 

Date : ……………………………….. 

Signature : 

A compléter et à retourner à : mecanicien @osac.aero. 

This statement,
A fulfilled form 19 (F-50-00-1),
A copy of my original licence,
A copy of my passport (valid),
A copy of a proof of address (in English or French,
A copy of all my certificates (basic and type training).

Ce formulaire,
Un formulaire 19 (F-50-00-1) dûment complété,
Une copie de ma licence originale,
Une pièce d'identité valide (passeport ou carte d'identité),
Un justificatif de domicile (en Anglais ou Français),
Une copie de mes certificats (modules et qualification de type).

When the transfer will be accepted, I undertake to send to OSAC : 

To be completed and returned to : mecanicien@osac.aero. 

mailto:partie-66@osac.aero
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