			DOSSIER DE CANDIDATURE
AU CONCOURS SUR TITRES
POUR LE RECRUTEMENT 
DES INGÉNIEURS DU CONTRÔLE DE LA NAVIGATION AÉRIENNE (ICNA)
SESSION 2025

	
REMPLIR CE FORMULAIRE LISIBLEMENT ET EN LETTRES CAPITALES

Une fois rempli le présent dossier de candidature devra être transmis dûment complété, signé et accompagné des pièces justificatives exigées en page 5 de ce dossier, au plus tard le 02 octobre 2025

soit par mail à l’adresse : concours-techniques-sg-sdp@aviation-civile.gouv.fr 
En indiquant en objet du mail : Dossier de candidature concours sur titres ICNA 2025
Le dossier de candidature ainsi que les pièces justificatives qui l’accompagne devront être transmis en un seul fichier au format PDF. Ce fichier unique devra comporter l’ensemble des documents exigés dans l’ordre défini dans le tableau « récapitulatif des documents à joindre » en page 5 de ce dossier. Ce ficher devra être nommé ainsi qu’il suit : Dossier de candidature RUE 2025 – NOM (du candidat) Prénom (du candidat)

soit par courrier recommandé avec accusé de réception à l’adresse suivante : 
Direction Générale de l'Aviation Civile
Secrétariat Général – Sous-Direction des Compétences et des Ressources Humaines
Bureau du Recrutement et de la Gestion Collective des Ressources Humaines
Division Recrutement (SG/SDCRH/GC/DR)
50, rue Henry Farman
75720 PARIS CEDEX 15
 
Pour des questions portant sur le dossier de candidature et sur l’organisation du concours vous pouvez contacter la section concours et recrutement à l’adresse : concours-techniques-sg-sdp@aviation-civile.gouv.fr 


	eTAT CIVIL : 

	Civilité :  Madame    Monsieur     

	NOM D’USAGE : 

	NOM DE NAISSANCE :  	

	Prénom :  	

	Nationalité :  	

	Date de naissance (format JJ/MM/AAAA) :

	Lieu de naissance (pays, ville) : 

	ADRESSE POSTALE : 
N° et rue :  	

	Ville : 

	Code postal : 	

	Pays : 	

	COORDONNEES : 
Adresse électronique : 	

	Numéro de téléphone mobile personnel : 	

	Numéro de téléphone professionnel :  	

	SITUATION PROFESSIONNELLE :
Situation professionnelle actuelle : 	

	Employeur : 	

	Lieu (pays, région, ville) :	

	Fonction : 

	
1. PARCOURS DE FORMATION :
a) Formation initiale au contrôle de la circulation aérienne

	

PÉRIODE
	

ORGANISME DE FORMATION
	
QUALIFICATION (S) OBTENUE (S)
(et éventuellement, mentions de qualification associées)

	
de :
à :
	
	

	
de :
à :
	
	

	
de :
à :
	
	

	
de :
à :
	
	

	
Nota.-: vous pouvez ajouter au tableau autant de lignes que nécessaire, sur feuille libre en précisant le paragraphe correspondant.




b) Scolarité générale et autres formations éventuelles (hors formation au contrôle de la circulation aérienne)

	
PÉRIODE
	
ÉTABLISSEMENT/ ORGANISME DE FORMATION
	
DIPLOME (S) OU TITRE (S) OBTENU (S)

	
de :
à :
	
	

	
de :
à :
	
	

	
de :
à :
	
	

	
Nota.-: vous pouvez ajouter au tableau autant de lignes que nécessaire, sur feuille libre en précisant le paragraphe correspondant.




	2. Expérience professionnelle
a) Activités dans le cadre de l'exercice des privilèges de la licence de contrôleur de la circulation aérienne
Présentez dans le tableau ci-dessous, en commençant par l'expérience la plus récente, toutes les fonctions de contrôle tenues
	
	
	
	
MENTION (S) D'UNITÉ (MU)

	
	
	
	exercée (s)

	
	
	
FONCTION (S) TENUE (S)
	
Pour chaque MU exercée, précisez :

	
	
	précisez :
	

	


PÉRIODE
	
EMPLOYEUR
ainsi que nom, localisation du centre de contrôle et indicateur OACI
	
— contrôleur d'aérodrome, d'approche, régional ;

— le cas échéant : chef de salle ou chef de tour, autres fonctions d'encadrement ou d'étude …
	— qualification (s) correspondante (s) et mention
(s) de qualification associée (s)
;

— MU exercée de … à … (en cours si en cours de validité ;

	
	
	
— le cas échéant : instructeur, examinateur
	— durée d'exercice de la MU à la date limite de dépôt des candidatures (mois)

	
	
	
	
— niveau de trafic CAG contrôlé lors de la dernière année d'exercice

	
	
de :
à :

durée (mois) :
	
	
	

	
	
de :
à :

durée (mois) :
	
	
	

	
	
de :
à :

durée (mois) :
	
	
	

	
	
de :
à :

durée (mois) :
	
	
	

	
	
Nota.-: vous pouvez ajouter au tableau autant de lignes que nécessaire, sur feuille libre en précisant le paragraphe correspondant.




b) Activités professionnelles hors exercice des privilèges de la licence de contrôleur de la circulation aérienne
Présentez dans le tableau ci-dessous, en commençant par l'expérience la plus récente, les fonctions éventuellement tenues, en particulier en centre de contrôle ou au sein d'un fournisseur de services de navigation aérienne, mais hors fonctions exercées dans le cadre de l'exercice des privilèges de la licence.
	


PÉRIODE
	

DURÉE
(en mois)
	
NOM, LOCALISATION
et activité principale

de l'organisme d'emploi
	

NOM ET ACTIVITÉ
du service d'emploi
	

ACTIVITÉ
(emploi/ fonction)

	
de :
à :
	
	
	
	

	
de :
à :
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Expression de la motivation à intégrer le corps des ICNA :


	

	Fait à :
Le : 
SIGNATURE : 





	

RÉCAPITULATIF DES DOCUMENTS
à joindre à votre dossier dans cet ordre

	
Le present dossier de candidature dûment completé et signé ;  

	
Copie de la pièce d'identité du candidat ;

	
Copie de la licence communautaire de contrôleur de la circulation aérienne du candidat ;

	
Copie des documents (formulaire 152 de l'AESA) justifiant des mentions d’unités et des mentions linguistiques détenues par le candidat dans le cadre de la licence communautaire de contrôleur de la circulation aérienne ;

	
Copie du certificat d'aptitude médicale de classe 3 du candidat ;

	
Copie des documents des organismse où le candidat a exercé les privilèges de la licence ou des documents officiels de l'autorité de surveillance compétente sur ces organismes attestant, pour les cinq dernières années, l'expérience professionnelle  indiquée au point 2.b) de ce dossier de candidature.




ACCUSÉ DE RÉCEPTION DE LA CANDIDATURE AU CONCOURS SUR TITRES POUR LE RECRUTEMENT D'INGÉNIEURS DU CONTRÔLE DE LA NAVIGATION AÉRIENNE
Pour les dossiers de candidature transmis par mail un accusé de réception sera transmis par le même biais

Cadre réservé à l'administration
Madame, Monsieur, Dossier n°/
Votre dossier de candidature a été enregistré le :

Nom et signature de l'autorité administrative,

A remplir par le candidat
Nom de naissance : Nom d'usage : Prénom :
Date de naissance :

Adresse :
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