
 

 

 
 
 

MUTATION DE PROPRIÉTÉ 
 

NOUVEAU PROPRIÉTAIRE   

Nature juridique du demandeur (1) :.................................................................................................................................................................................................... 

Le soussigné (e) : identité du demandeur (2) : ............................................................................................................................. .................................................. 
Né (e) le :.............................................................................. à ....................................... ............................................................... .................................................................... 
Nationalité :.......................................................................................................................... .................. ........................................................................................................... 
N° Identification Nationale : ………………………………………………………….……..…………………………………........................................................................................................….. 

N° Carte de séjour/résident(3) : ………………………………………………………………............................................................................................................................…………..…. 

Adresse (4) :............................................................................................................. .......................................................................................................................................... 
Tél:......................................................................  Fax : ..................................................................... E-mail :  ............................................................................................ 
Profession :  …………………………........................................................................................... ............................................................................................................................... 
N° Registre de commerce : …………………………………………………………………………….. Nom commercial : ………………………………………………………………………….…………… 
N° d’agrément/ autorisation : .……………………………………………………………..………………………………….…………………...............……….………………….………………………………………… 
Type du LABEL ou Brevet enregistré (cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………..……………..………………………………. 
ANCIEN PROPRIÉTAIRE  

Nature juridique(1) :....................................................................................................................................................................................................................................... 

Identité(2): .................................................................................................................................................................... ..................................................................................... 
Né (e) le :...................................................................................................... à ................................................................................................................................................... 
Nationalité :....................................................................................................................................................................................................................................................... 
N° Identification Nationale : ………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………………….. 

N° Carte de séjour/résident(3) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Adresse (4) :.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
Tél:........................................................................  Fax : ......................................................................... E-mail :  ........................................................................................ 
SYSTÈME D’AÉRONEF SANS PILOTE A BORD  

Numéro d’enregistrement :…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..…… 
Date d’enregistrement : ……..…/………..…/….….……... 
  

CHARGE UTILE AMOVIBLE N° 01 (CAS ÉCHÉANT)  
Type : ………………………………. Marque : …………………………..…… Modèle : ………………………..………. N° série : …………….…..…………………. Poids (Kg) : ……….………  

N° d’autorisation d’acquisition(5) (cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

N° d’autorisation d’exploitation /utilisation (5) (cas échéant) : …………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
 

 

CHARGE UTILE AMOVIBLE N° 02 (CAS ÉCHÉANT)  
Type : ………………………………. Marque : …………………………..…… Modèle : ………………………..………. N° série : …………….…..…………………. Poids (Kg) : ………………  

N° d’autorisation d’acquisition(5) (cas échéant) : ………………………………………………………………………………………………….……………………….……………………..…………… 

N° d’autorisation d’exploitation /utilisation (5) (cas échéant) : …………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
 

Je soussigné (e): 
- Certifie sur l'honneur que les informations portées sur la présente demande sont exactes. 
- Sollicite l'enregistrement de mon système d’aéronef sans pilote à bord en Algérie. 
- Je m’engage à respecter scrupuleusement les conditions fixées par le décret présidentiel n° 21-285 du 3 Dhou El Hidja 1442 

correspondant au 13 juillet 2021 fixant le cadre général régissant les systèmes d’aéronefs sans pilote à bord, et les textes 
réglementaires subséquents. 

 

Fait à : ……………………………………………… le      

 (Cachet et signature du demandeur) 

 

 
________________ 

(1) Indiquer si le demandeur est une personne morale ou physique ; 

(2) Mentionner le nom et le prénom ou la raison sociale; 

(3) Remplir pour les résidents étrangers ; 

(4) Indiquer l'adresse personnelle pour une personne physique ou, l'adresse du siège social pour une personne morale ; 

(5)  Remplir le champ dédié aux équipements sensibles. 

DEMANDE D’ENREGISTREMENT ET D’IMMATRICULATION 

D’UN SYSTÈME D’AÉRONEF SANS PILOTE A BORD 

 

RÉPUBLIQUE ALGÉRIENNE DÉMOCRATIQUE ET POPULAIRE 02/0 20  


