
3 MESSAGE TYPE   
TYPE DE MESSAGE 

7 AIRCRAFT IDENTIFICATION / 
IDENTIFICATION DE L’AÉRONEF 

8 FLIGHT RULES / 
RÈGLES DE VOL 

TYPE OF FLIGHT / 
TYPE DE VOL 

  (FPL   G    
9 NUMBER / NOMBRE TYPE OF AIRCRAFT / TYPE 

WAKE TURBULENCE CAT. /         
CAT. DE TURBULENCE DE  10 EQUIPMENT / ÉQUIPEMENT

 0 1 C 1 7 2 / L   
     13  DEPARTURE AERODROME / AÉRODROME DE DÉPART TIME / HEURE 

  
     15  CRUISING SPEED /

VITESSE DE CROISIÈRE       ALTITUDE / LEVEL / NIVEAU      ROUTE / ROUTE 

 

 

16 DESTINATION AERODROME 
AÉRODROME DE DESTINATION 

TOTAL EET / DURÉE TOTALE ESTIMÉE  
DAYS/JOURS     HRS          MINS 

SAR
HRS           MINS 

ALTN AERODROME /   
AÉRODROME DE DÉGAGEMENT 

2ND ALTN AERODROME /            
2e AÉRODROME DE DÉGAGEMENT 

    
   18 OTHER INFORMATION / RENSEIGNEMENTS DIVERS 

 

) 
19 ENDURANCE / AUTONOMIE EMERGENCY RADIO / RADIO DE SECOURS 

    HRS            MINS PERSONS ON BOARD / PERSONNES À BORD UHF VHF         ELT ELT TYPE /  TYPE D’ELT 

    E /  P /  R / U V  E  A F
SURVIVAL EQUIPMENT / ÉQUIPEMENT DE SURVIE JACKETS / GILETS DE SAUVETAGE 

POLAR 
POLAIRE 

DESERT 
DÉSERT 

MARITIME 
MARITIME

JUNGLE 
JUNGLE

LIGHT 
LAMPES

FLUORES 
FLUORES UHF VHF

         S   / P  D  M J  J / L F U  V 
DINGHIES / CANOTS 

NUMBER     
NOMBRE 

CAPACITY 
CAPACITÉ 

COVER
COUVERTURE

COLOUR
COULEUR

 D  /       C   
AIRCRAFT COLOUR AND MARKINGS / COULEUR ET MARQUES DE L’AÉRONEF WHEELS  

ROUES 
SEAPLANE    

HYDRAVION SKIS 
AMPHIBIAN 
AMPHIBIE 

A / 
REMARKS / REMARQUES 

 N  /  
AN ARRIVAL REPORT WILL BE FILED WITH / UN COMPTE RENDU D’ARRIVÉE SERA NOTIFIÉ À : 

The undersigned has checked all available flight and weather information, has read, understands and will comply 
with all Edmonton Flying Club Policies and Canadian Aviation Regulations including recency requirements for 
carrying passengers per CAR 401.05(2)(b).

PIC Signature ________________________

Expected Total Flight Time ________
Average Flight Time Per Day ________
Approved by ________________________

Edmonton Flying Club – Cross Country Authorization

PIC Name       ______________________________
Member Number      ______________________________

Date of Flight       ______________________________
ADB/License Expiry      ______________________________
Medical Expiry Date and Category  ______________________________
Radio Certificate Verified   ○ 




