
 
 

 

 

 

 DUPLICATA(1) 

PROPRIÉTAIRE 

Nature juridique du demandeur (2) :....................................................................................................................................................................................... 

Le soussigné (e) : identité du demandeur (3) : ................................................................................................................................................................. 
Né (e) le :................................................................................................ à ........................................................................................................................................... 
Nationalité :.......................................................................................................................................................................................................................................... 
N° Identification Nationale : ………………………………………………………….……..……………………………………………………………………………………………………………….………….. 

N° Carte de séjour/résident(4) : ……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….……..…. 

Adresse (5) :........................................................................................................................................................................................................................................... 
Tél:.................................................................  Fax : ............................................................ E-mail :  .............................................................................................. 
Profession :  …………………………................................................................................................................... .......................................................................................... 
SYSTÈME D’AÉRONEF SANS PILOTE A BORD  

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

Numéro du certificat de radiation (1) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Date de délivrance du certificat de radiation (1):………..…/……….……/…….……... 
  

CHARGE UTILE AMOVIBLE N° 01 (CAS ÉCHÉANT) (6) 

Type : ……………….……………. Marque : ………………………..…… Modèle : ………………………..………. N° série : …………….…..………………. Poids (Kg) : ……………  

N° d’autorisation d’acquisition (7) (cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

N° d’autorisation d’exploitation /utilisation (7) (cas échéant) : …………………………………………………………………………..…………………………………………… 
 

CHARGE UTILE AMOVIBLE N° 02 (CAS ÉCHÉANT) (6) 

Type : ……………………………. Marque : …………………………..…… Modèle : ………………………..………. N° série : …………….…..………………. Poids (Kg) : …………  

N° d’autorisation d’acquisition (7) (cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

N° d’autorisation d’exploitation /utilisation (7) (cas échéant) : …………………………………………………………………………..…………………………………………… 

DOCUMENT JUSTIFICATIF (8)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MOTIF DE LA DEMANDE D’UN DUPLICATA (1)   

              Perte                                                       Vol                                                                 Détérioration  

Je soussigné (e): 

- Certifie sur l'honneur que les informations portées sur la présente demande sont exactes. 
- Sollicite la radiation de mon système d’aéronef sans pilote à bord de la matricule aéronautique des systèmes d’aéronefs sans 

pilote, en Algérie. 
 

Fait à : ……………………………………………… le      

 (Cachet et signature du demandeur) 

 

 

 

 
________________ 

(1) Cocher la case appropriée et remplir les informations dans le cas d’une demande d’un duplicata accompagnée d’une pièce justificative ; 

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

(3) Mentionner le nom et le prénom du demandeur ou la raison sociale ; 

(4) Remplir pour les résidents étrangers ; 

(5) Indiquer l'adresse personnelle si le demandeur est une personne physique ou l'adresse du siège social si le demandeur est une personne morale ; 

(6) Remplir si la charge utile est citée dans le PV de constatation et/ou décision de réforme ou le cas échéant dans les documents justificatifs ; 

(7)  Remplir le champ dédié aux équipements sensibles ; 

(8) Mentionner la nature du document justificatif joint à la demande de radiation.  
 

DEMANDE DE RADIATION DU REGISTRE  
D’ENREGISTREMENT ET D’IMMATRICULATION  

D’UN SYSTÈME D’AÉRONEF SANS PILOTE A BORD 
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