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Liste de verification et recommendation 
pour instructeurs et  biplaces  

 
 
 

Instructeurs séniors:  
Veuillez vous assurer que les libéristes qui demandent la certification Instructeur ou Biplace aient rempli toutes 
les exigeances de la certification avant de soumettre une recommandation au bureau de l’ACVL/HPAC. (La 
carte de membre ACVL/HPAC affiche toutes les informations pertinentes du membre, niveaux, HAGAR, etc.)  
 

Nom du pilote: ___________________________________     
 

INSTRUCTEUR 

Membre de l'ACVL / HPAC numéro: # ____________  

Date d'expiration de la cotisation de membre:  
 (D) _____ (M) _____  20_____ 

 

Âge(e) (minimum de 18 ans)  

ACVL/HPAC niveau intermédiaire et 25 heures de vol  

HAGAR complété numéro  

Certificat de premier soin standard  

Avoir assisté un instructeur 25 heurs   

Séminar de certification Instructeur (cours de 24 hrs 
minimum) 

 

Recommendation de l'instructeur senior ACVL / HPAC   
 

BIPLACE I 

Membre de l'ACVL / HPAC numéro# ____________  

Date d'expiration de la cotisation de membre  

(date) (D) _____ (M) _____  20_____ 
 

Niveau avancé de l'ACVL / HPAC  

100 heures de vol  

50 vols dans les 12 mois derniers  

5 vol biplaces avec un instructeur Biplace II  

15 vol avec un libériste de niveau déterminé  

Avoir suive avec succès un séminar Biplace I  

Recommendation d'un instructeur Biplace II ACVL / HPAC  

 
Course conducted in: City _____________________ Prov ____________   Date of Course: (D)_____ (M) _____ 20_____ 
Senior Instructors Name _____________________________________________   Dated (D) ______ (M) _____ 20_____ 

 

COMMENTARIES: 
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