ANAC FORM 4002

’} ﬂ DEMANDE INITIALE, RENOUVELEMENT, MODIFICATION
tmp D’AGREMENT D’ATELIER D’ENTRETIEN RACI 4145

p. N A ¢
LAPPLICATION FOR INITIAL GRANT, RENEWAL, MODIFICATION FOR RACI 4145 MAINTENANCE]
Autorité Nationale de I’Aviation ORGANISATION APPROUVAL

Civile de Cote d’'Ivoire

1. NOM ET/ OU RAISON SOCIALE DU DEMANDEUR 3. DEMANDE /APPLICANT
COMPANY NAME OR CORPORATE NAME OF APPLICANT : .
I:l Initial / Initial

) D Renouvellement / Renewal

I:l Modification / Modification

2. ADRESSE DU SITE DEMANDANT AGREMENT 4. NUMERO D’AGREMENT :
AREA REQUIRING APPROVAL APPROVAL NUMBER:

« Boite Postale / Postal Address:

o N° Tél. / Phone Number : | |

o N° FaX/FaxN°:| |

o E-Mail/Email :| |
5. CLASSES D’AGREMENT RACI 4145/ - 6. DETAILS CONCERNANT LES CATEGORIES DEMANDEES (VOIR
RACI 4145 APPROVAL CLASS CLASSIFICATION DEFINIE PAR LE RACI 4145 APPENDICE 1)/
DETAILS CONCERNING THE REQUESTED CATEGORIES (SEE
|:| Aéronef / Airplane [ ] Moteurs / engines CLASSIFICATION DEFINED BY THE RACI 4145 APPENDIX 1)
|:| Equipements / Components |:|Autre / Other -
D Essais non destructifs / Non destructive tests N
7. PERSONNEL DE GESTION (JOINDRE C.V.) 8. PERSONNEL D’ENTRETIEN (NOMBRE MINIMUM)
MANAGEMENT PERSONNEL (ATTACH CV) : MAINTENANCE PERSONNEL (MINIMUM):
Dirigeant Responsable / Accountable Manager :| | Avec APRS / With Release : |
Responsable Entretien / Maintenance Manager :| Techniciens / Engineers |

Responsable Qualité / Quality Assurance Manager :| Soutien Technique / Maintenance support: |

** Ces personnels doivent étre acceptables par ANAC

9. DECLARATION: les renseignements donnés ci-dessus, ainsi que ceux contenus dans le manuel de spécifications de I'organisme
entretien (MOE) et dans les autres documents pertinents décrivent I'organisme avec exactitude et fidélité conformément au RACI

4145.
DECLARATION: informations above-mentioned as well as those contained in the manual of specifications of the maintenance organism (MOE) and in

the other applicable documents describe the organism with accurateness and fidelity in accordance with the RACI 4145.

10. SIGNATURE ET FONCTION DANS L’'ORGANISME DU DIRIGEANT RESPONSABLE PROPOSE:
NAME AND POSITION OF PROPOSED ACCOUNTABLE MANAGER

Signature / Signature: Date / Date:
Fonction / Position :
14. VISA ET NOM DE L'INSPECTEUR Date/Date: /[

INSPECTOR SIGNATURE AND NAME
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