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Demandeur/candidat : 
Nom : ___________________________  Prénom : _______________________________ 

Licence no :   _________________________________ 

Actif à l’école suivante :  _________________________________ 
« Je soussigné, titulaire d’une licence PAC 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 d’instructeur 
PAC en Suisse seulement dans le cadre et sous surveillance d’une école reconnue par Swiss Skydive (confor-
mément 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 la Swiss Skydive ».  
 
Signature candidat : _____________________________ Date : ______________________ 
 

 

Programme de formation: 
La formation d'instructeur PAC peut se dérouler : 
− Lors d'un cours reconnu par Swiss Skydive/l’AéCS. 
− Dans une formation interne d'une école de parachutisme suisse „on the job“. La formation „on the job“ se 

déroule avec des élèves réels, l’instructeur est toujours contrôlé est accompagné en chute libre par le res-
ponsable du cours. 

− Lors d'une formation interne de l'école avec le responsable du cours comme élève PAC.  

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 

Niveau-PAC __  Exécution : ____________ Date/signature resp. du cours : ______________ 
 
Total sauts de formation : _________  

Proposé à l’examen: Ecole de parachutisme : ___________________________________           

Le directeur de l’école confirme que le candidat remplit les exigences conformément à la directive de Swiss Sky-
dive et qu’il a prouvé avoir fait le nombre minimal de sauts. Après avoir réussi l’examen, le candidat sera de nou-
veau employé et formé à l’école de parachutisme de Swiss Skydive. 

Date/signature directeur de l’école : ___________________________________________ 
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Conditions minimales pour l’inscription à l’examen : 
 

Nombre de sauts :   
(min. 1'000) 

Dont dans les derniers 12 mois :  
(min. 100) 

Heures en chute libre : 
(min. 10h) 

   

Lieu et date : Signature examinateur : 

Examen 
Technique d’enseignement :  
(Leçon d’essai, les points suivants sont jugés) : 
Structure et clarté de l’instruction, connaissances de la branche, compétences, attitude, pré-
sentation. 

Réalisation : 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

□  Technique d’enseignement réussi □  Technique d’enseignement non réussi 

Lieu et date : Signature examinateur : 

Technique spécialisée et pratique : 
(Comportement et action lors des situations suivantes) : 
Comportement lors de situations difficiles, encadrement et formation de l'élève, connaissance 
de la matière théorique, connaissances pratiques. 
 

Niveau-PAC ___     points : ______ Date/signature examinateur :_______________________ 

Niveau-PAC ___     points : ______ Date/signature examinateur :_______________________ 

Niveau-PAC ___     points : ______ Date/signature examinateur :_______________________ 

Niveau-PAC ___     points : ______ Date/signature examinateur :_______________________ 

Niveau-PAC ___     points : ______ Date/signature examinateur :_______________________ 

Niveau-PAC ___     points : ______ Date/signature examinateur :_______________________ 

Nombre total de points :        __________  (12 points minimum) 

Réalisation : 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

□ Technique spécialisé et pratique réussi □ Technique spécialisé et pratique non réussi 

Lieu et date : Signature examinateur : 
 

Le candidat remplit toutes les conditions pour être instructeur PAC 
Lieu et date : Signature expert PAC : 


