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Demandeur : 
École de parachutisme/Activité tandem professionnelle : ________________________ 

 

Candidat : 
Nom : ________________________ Prénom : ________________________ 

Rue : ________________________ Tél. privé : ________________________ 

CP/lieu : ________________________ Tél. prof. : ________________________ 

E-mail : ________________________ Nationalité : ________________________ 

Profession : ________________________ Membre Swiss Skydive :   oui  non 

Licences/sauts : 

Licence étrangère de pilote tandem no :  ____________ (Joindre copie de licence.) 

Actif jusqu’à présent à l’école étrangère suivante : ______________________________ 

Nombre total de sauts :  ___________ (min. 750) 

Nombre total de sauts année civile passée :  ___________ (min. 80) 

Nombre de tandems année civile passée :  ___________ (min. 20) 
 
« Je soussigné, titulaire d’une licence tandem de Swiss Skydive, confirme n’exercer mes activités seulement 
dans le cadre des directives/règles/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 recon-
nue/d’un centre d’activité tandem professionnelle reconnu par Swiss Skydive (conformément à la directive 01-
01). Je suis conscient qu’une infraction aux directives de Swiss Skydive peut être suivie par le retrait de mes 
licences de Swiss Skydive et entraîner d’autres sanctions du côté de Swiss Skydive ». 

Signature du candidat : __________________________ Date : _____________________ 

 

Confirmation : 

□ Instructeur tandem □ Pilote tandem 
Le directeur de l’école/chef d’exploitation confirme que le candidat remplit les exigences conformément à la 
directive de Swiss Skydive et qu’il a prouvé avoir fait le nombre minimal de sauts. Après validation de la licence 
étrangère, le candidat sera employé et formé à l’école de parachutisme/au centre d’activité tandem profession-
nelle de Swiss Skydive. 
Date/lieu :  _________________________________________ 
 

Signature du directeur de l’école ou du chef d’exploitation 
pour centre d’activité tandem professionnelle:_____________________________________ 
Annexes : Licences 
 



Autorisation de Swiss Skydive 

Remarques de l’examinateur de la demande : 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Compte tenu des remarques ci-dessus, Swiss Skydive 

 

 accepte  rejette 

 

la demande. 

 

Lieu/date : __________________________________ 

 

Nom : _______________________________ Signature : ___________________________ 
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