7% CLOSE YOUR FLIGHT PLAN

FLIGHT PLAN
PLAN DE VOL
PRIORITY ADDRESSEE(S)
Priarité Destinatairels)
<<=FF »
FILING TIME ORIGINATOR T
Heure de dépdt Expéditeur
1 1 Il 1 4’| 1 1 1 1 L 1 1 | <<E
SPECIFIC IDENTIFICATION OF ADDRESSEE (3) ANDIOR ORIGINATOR
ification précise du(des) destinatairs(s) etiou de I'expédi
7 AIRCRAFT IDENTIFICATION 8 FLIGHT RULES TYPE OF FLIGHT
Identification de I'aéronef Régles de vol Type de val

3 MESSAGE TYPE
Type de message
10 EQUIPMENT

<<E (F P L L 1 1 1 1 1 l
9 NUMBER TYPE OF AIRCRAFT WAKE TURBULENCE CAT.
fe d'aéronef Cat. de turbulence de sillage il' |I IIII <<

T
/

13 DEPARTURE AERODROME
Agrodrome de départ Heure
15 CRUISING SPEED LEVEL ROUTE
i jsi Niveau Route
— 1 1 1 1 | 1 1 1 1 ‘ _b ‘
TOTALEET
Durée totale estimée ALTN AERODROME 9IND ALTN AERODROME
Agrodrome de dégagement 2" aérodrome de dégagement

16 DESTINATION AERODROME
Aerodrome de destination HR MIN
[, ] . 1.1 - >

18 OTHER INFORMATION
Renseignements divers

BEE

SUPPLEMENTARY INFORMATION (NOT TO BE TRANSMITTED IN FPL MESSAGES)
Renseignements complémentaires (A NE PAS TRANSMETTRE DANS LES MESSAGES DE PLAN DE VOL DEPOSE)
EMERGENCY RADIO
Radio de secours

19 ENDURA‘NCE
dlonomie PERSONS ON BOARD
HR MIN Personnes & bord UHF VHF ELT
—E/ >P/ —> R/[U]
JACKETS/Gilets de sauvetage
LIGHT FLUORES
UHF VHF

SURVIVAL EQUIPMENT/Equipement de survie
Fluores

POLAR DESERT MARITIME JUNGLE
Polaire Désert Maritime Jungle Lampes
>[s] /[pl D] [M] > ]/

DINGHIES/Canots
NUMBER CAPACITY  COVER COLOUR
Nombre Capacité Couverture Couleur
>Di > > C| > | <=
AIRCRAFT COLOUR AND MARKINGS
Couleur et margues de |'aéronef
REMARKS
Remarques |

—>[NJ/
PILOT-IN-COMMAND
)<=

Pilote commandant de bord

FILED BY | Déposé par
SPACE RESERVED FOR ADDITIONAL REQUIREMENTS
Espace réservé a des fins supplémentaires

AS OF AUGUST 27, 2019, ALL FLIGHT PLANS MUST BE SUBMITTED
USING THE INTERNATIONAL STANDARD FORM, OR ICAO FORMAT.
REFER TO AIM 5-1-9 FOR GUIDANCE





