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DEMANDEUR    

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/NIF : ……………………………………….…….………….…….… Nom commercial : ………………………………………….…….… ..……….…….… 
N° d’agrément/ autorisation : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……… 
Type du LABEL ou Brevet enregistré (cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

NATURE DE L’OPERATION  (5)                                   
                              PROFESSIONELLE                                                                     SPECIFIQUE                                  

Dates des vols : Du  ….....…/….....…/…….…...…...            Au .... ……/…....…/…...….……... 
Horaires des vols :          Début : ……....…. H …………….                    Fin : ……....…. H …………… 
Zone d’opérations : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……… 

Wilaya : ………………………………………………… Commune : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Coordonnées géographiques de la zone de survol :  
1. …………………………………………………… 2. …………………………………………………… 3. …………………………………………………… 4. ………………………………………………… 

5. …………………………………………………… 6. …………………………………………………… 7. …………………………………………………… 8. ………………………………………………… 
 

DEROGATION DE SURVOL (6) 
  

Zones frontalières  Sites industriels  
Agglomérations et zones urbaines  Vol de nuit  
Rassemblements  de personnes  Conditions météorologiques défavorables  
A proximité des réseaux des lignes électriques  
à haute et à très haute tension 

Hauteur dépassant les 120 m  
 

  

MOTIF DE LA DEMANDE (7) 
 

TELEPILOTE N° 01 (8) 

Nom : …………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Type de licence : …………………………………………………………………………………….. N° de licence : …………………………………………………………………………………… 

Etat de délivrance : …………………………………….……………………………………… Validation Du ……/…..…/…….……...            Au  …….…/……../…….……... 
  

TELEPILOTE N° 02 (8) 

Nom : …………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Type de licence : ………………………………………………………………………… N° de licence : …………………………………………………………….………… 
Etat de délivrance: …………………………………….……………………………………… Validation Du ……/.……/…….……...            Au  ………/…….…/…….….…... 
SYSTEME D’AERONEF SANS PILOTE A BORD 

Constructeur : …………………………………… Modèle : ………………..…………Masse :…….………………....………    Catégorie : …………………………….………….… 
Propriétaire : ………………………………………………CIE…………………………………… N° d’enregistrement : …………………………………………………………………... 

N° de série : …………………………………………...... N° contrat d’assurance : … ………………………   compagnie d’assurance: ………………………… 
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CHARGE UTILE AMOVIBLE N° 01 (CAS ECHEANT) 

Type : …………………………. Marque : …………………………..…… Modèle : ……………….…..………. N° série : ……………..…………….………. Poids (Kg) : ………… 
N° d’autorisation d’acquisition(9) (cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………..… 

N° d’autorisation d’exploitation /utilisation (9) (cas échéant) : …………………………………………………………………………..……………………………...…… 
 

CHARGE UTILE AMOVIBLE N° 02 (CAS ECHEANT) 

Type : …………………………. Marque : …………………………..…… Modèle : ……………….…..………. N° série : ……………..…………….………. Poids (Kg) : ………… 
N° d’autorisation d’acquisition (9) (cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………….……….……..…………… 
N° d’autorisation d’exploitation /utilisation (9) (cas échéant) : …………………………………………………………………………..……………………………....…… 
 

PROROGATION DE L’AUTORISATION D’UTILISATION (10) 
N° d’autorisation :………………………………………………….. Délivrée le : …....…/…..…/…….……... 
Valable :    Du  …..….…/……..…/…….…..…...Au  ….……/…...…/…….………..... 
Prorogation dates des vols : Du  ……..…/………/…….……...Au  …….…/…....…/…….……... 
Les horaires d’activités :            Début : …..…..…. H ……………..  Fin : …..……. H …………….. 

NB : Hormis la date prorogée, toutes modifications sur l’autorisation d’utilisation délivrée induisent ipso facto son annulation 
et le dépôt d’un nouveau dossier est obligatoire.   

Je soussigné (e): 

- Certifie sur l'honneur que les informations portées sur la présente demande sont exactes. 

- Sollicite une autorisation d’utilisation de système d’aéronef sans pilote à bord désigné ci-dessus. 

- 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 ; 

• Procéder à une reconnaissance du site des opérations pour assurer l’adéquation de ce dernier à l’opération envisagée. 
 

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 du demandeur ou la raison sociale ; 
(3) Remplir pour les résidents étrangers ; 
(4) Indiquer l'adresse personnelle si le demandeur est une personne physique ou l'adresse du siège social si le demandeur est une personne 

morale ; 
(5)  (6) (7) (8) A ne pas remplir en cas de demande de prorogation d’autorisation ; 
(6) A remplir en cas de demande d’autorisation avec dérogation de survol ; 
(9) Remplir le champ dédié aux équipements sensibles ; 
(10) A remplir en cas de demande de prorogation de l’autorisation. 


