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Demandeur/candidat :
Nom : Prénom :

Licence no. :

« Je soussigné, titulaire d’'une licence tandem de Swiss Skydive, confirme n’exercer mes activités seulement
dans le cadre des directives/régles/recommandations en vigueur. En particulier, je n’exerce mes activités de
pilote tandem en Suisse seulement dans le cadre et sous surveillance d’une école de parachutisme reconnue
par Swiss Skydive (conformément a la directive 01-01). Je suis conscient qu’une infraction aux directives de
Swiss Skydive peut étre suivie par le retrait de mes licences de Swiss Skydive et entrainer d’autres sanctions du
c6té de Swiss Skydive ».

Signature candidat : Date :

Programme de formation : (Selon directive 01-05)

La formation de pilote tandem et d’instructeur tandem a lieu lors d’'un cours reconnu par Swiss Skdive ou dans le
cadre d'une école de parachutisme de Swiss Skydive par un instructeur tandem actif et expérimenté.

Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :
Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :
Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :
Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :
Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :
Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :
Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :
Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :
Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :
Tandem-niveau : __ Exécution: Date/signature instructeur :

Nombre total de sauts de formation :

Proposition a I’examen : Ecole de parachutisme :

Le directeur de I'école confirme que le candidat remplit les conditions conformément a la directive de Swiss Sky-
dive et peut faire preuve du nombre de sauts demandés. L'école de Swiss Skydive s’oblige a engager le candi-
dat et a s’occuper de son perfectionnement aprés son examen.

Signature directeur de I'école : Date :




Conditions d’admission a I’examen :

Nombre total de sauts : (750 minimum)
Nombre de sauts année civile passée : (80 minimum)
Nombre d’heures en chute libre : (10h minimum)
Nombre de cut-aways : (1 Cut-away minimum)
Nombre de sauts comme passager tandem : (1 saut minimum)
Lieu/date : Signature examinateur :

Examen

Pédagogie :

(Lecon pour candidats passagers tandems avec les priorités suivantes) :

Structure et clarté de la legcon, connaissances particulieres et compétence, attitude et présen-
tation.

Réalisation :
0 Examen pédagogique réussi O Examen pédagogique non réussi
Lieu/date : Signhature examinateur :

Technique spécialisée et pratique :
(Questions, comportement et actions lors des sujets suivants) :

Comportement dans les situations difficiles, encadrement et attention apportée au passager,
connaissances spécialisées, connaissances en chute et sous voile, pliage du parachute tan-
dem et connaissances du matériel.

1 Saut tandem avec I’examinateur comme passager.

Réalisation :
0 Sautréussi OO0 Saut non réussi
Lieu/date : Signhature examinateur :
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Le candidat remplit les conditions pour devenir

O Pilote tandem O Instructeur tandem

Lieu/date : Signature d’'un expert tandem :
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