FORMULAIRE DE DEMANDE D’UN PROGRAMME
DE PRISES DE VUES AERIENNES

A faire parvenir a la Direction de I’Aéronautique Civile
Diment rempli au moins 15 jours avant la date d’opération

1) SOCIETE :
Nom delasociété : .................

Teliiii

2) AERONEF & EQUIPAGE :
Type d’aéronef:.................. Immatriculation :...........
Nom dupilote :....................
Licencen®:........cocoeiiini. Validité :....................

5) DELIMITATION DE LA ZONE DE TRAVAIL EN COORDONNEES
GEOGRAPHIQUES (LATITUDE-LONGITUDE)

Province : .....................
Latitude : ..................e. Longitude :.....................

6) DESCRIPTION SUCCINTE DE I’OPERATION DES TRAVAUX
ENVISAGES :

9) DECLARATION :
Je soussigné chef de la mission de la société ..........................
déclare que les renseignements ci-dessus sont vrais, complets et exacts.




