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APPLICATION FOR APPROVED MAINTENANCE ORGANISATION CERTIFICATE AND RATINGS AND 
RENEWAL 

1. bƻƳΣ bǳƳŞǊƻΣ ŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀŘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ 
Maintenance 
Maintenance Organization Name, Number, Location and 
Address 

2.   Raison de la souscription  
      Reasons for Submission 
 
       Demande de Délivrance initiale de certificat et     
        de qualification  pour l’OMA 
        Application for AMO Certificate and Rating Issue 
 
        Amendement de qualification  

Change in Rating 
 

        Changement d’adresse de siège ou des     
         installations     

Change in Location or Housing and Facilities 
 

        Changement du propriétaire  
Change in Ownership 

 
        Rectification/Renouvellement 

        Re-Certification / Renewal 
 
        Autre raison (Préciser) 

        Other(Specify) 

a. Nom officiel de l’organisme de 
maintenance  

Official Name of Maintenance Organization 
 
 
 

Numéro  

Number 

b. Adresse où les activités seront exercées 
      Location where business is conducted 

 
 
 

c. Adresse  électronique   officielle  de l’Organisme de 
Maintenance 
Official Mailing Address of Maintenance Organization. 

 

d. Localisation des stations de maintenance en ligne 

Line Maintenance Location 
 

 
 

 
 

2. Classes et catégories sollicitées :  

Ratings Applied for: Ref: AMO Regs   .2.10   &   .2.11 

AÉRONEF 
AIRCRAFT 

      Catégorie  A1:  Avion de plus de       

                                  5700 kg 

 

      Catégorie  A2 : Avion de 5700 kg et     
                                 moins    
        
                       
      Catégorie  A3: Hélicoptères 

 

 

      Catégorie  A4 : Aéronef autres que         
                                  A1,A2 et A3 
 

MOTEUR ς APU 
ENGINE-APU 

 
      Catégorie  B1: Turbine 

 

 

      Catégorie  B2 : Moteur à piston       
 
 
                          
     Catégorie  B3: APU 

 

ELEMENT AUTRE QUE 
MOTEUR ET APU  

COMPLETS 
      C1 : Air conditionné 
             & Pressurisation 
      C2 : Pilote automatique 
      C3 : Communication 
             et Navigation 
     C4 : Portes Panneaux 
     C5 : Génération 

électrique 
     C6 : Aménagement 
     C7 : Moteur APU 
     C8 : Commandes de Vol 
     C9 : Carburant  Cellule 
    C10 : Hélicoptère –   

Rotors 
     C11 : Hélicoptère     
               Transmissions 
     C12 : Hydraulique 
     C13 : Instruments 
     C14 : Atterrisseurs 

SERVICES  SPÉCIALISÉS 
SPECIALIZED SERVICES 

        D1 : Contrôles non  destructifs 
 
 
 
 
 
           (Précise les méthodes CND      
            particulières) 
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         C15 : Oxygène 
          C16 : Hélices 
           C17 : Pneumatique 
             C18 : Protection  givre/ 
               pluie/incendie 
             C19 : Hublots 
             C20 : Structure 

 Entendue et limitations de qualification demandées pour : 
Scope of Ratings Applied for: 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

3. Liste d’activités  de maintenance sous-traitées à d’autres organismes  de maintenance 
List of Maintenance Functions contracted to other AMO’s: 

 
 

 

 

 

 

 

4. Confirmation de propriété et d’annexion de l’organisme de maintenance approuvé  

AMO Ownership and Incorporation Confirmation 

Nom du propriétaire de l’OMA (Inclure le(s) nom (s) des tous les propriétaires, partenaires, ou nom de la corporation. 
Etablir la date de l’annexion de l’organisme de la maintenance approuvé. 
Name of AMO Owner,   {Include name(s) of all Owners, partners, or corporation name.  State date of AMO incorporation} 
 

 

 

Je certifie par ceci que  j’ai été autorisé par l’organisme de maintenance nommé  à l’item  1  à  formuler  cette demande 
et que les informations fournies et les déclarations en annexe au présent document sont exactes  au mieux de ma 
connaissance. 

I hereby certify that I have been authorized by the maintenance organization named in Item 1 above to make this application and 
that the information given and the statements in the attachments hereto are true and correct to the best of my knowledge. 
 

Date  

Date 

Signature  autorisée 

Authorized Signature 
 
 

Nom en majuscule de la signature 
autorisée   

Print Name of Authorized Signature 
 

Titre  
Title 
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