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A. INFORMATIONS SUR L’EXPLOITANT

ÉLÉMENT RENSEIGNEMENTS À FOURNIR 

Nom de l’exploitant 

Nom de l’entreprise 

Nom du pilote 

Adresse complète 

Téléphone 

Courriel 

N° d’enregistrement du drone 

B. TYPE D’AUTORISATION DEANDÉE

 (Cochez la ou les cases appropriées) 

C. INFORMATIONS SUR LE DRONE

ÉLÉMENT DÉTAILS 

Marque / Modèle 

Numéro de série 

Poids initial 

Poids au décollage (MTOM) 

Équipements embarqués 

D. DÉTAILS DE LA MISSION / OPÉRATION

ÉLÉMENT DÉTAILS 

Nature de l’activité (cocher) 
☐ Cartographie ☐ Inspection ☐ Photo/Vidéo ☐

Surveillance ☐ Autre : ______

Date(s) prévue(s) Du ___ / ___ / ____ au ___ / ___ / ____ 

Heure(s) prévue(s) De ______ à ______ 

Lieu(x) d’opération 

Altitude prévue ______ mètres AGL 

Zones aériennes à proximité 

TYPE DE VOL REMARQUE 

☐ Vol à vue (VLOS)

☐ Vol hors vue (BVLOS)

☐ Vol de nuit

☐ Zone contrôlée

☐ Autre (préciser) :  ____________
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E. DOCUMENTS À FOURNIR

(Cochez les documents joints à la demande) 

DOCUMENTS REQUIS FOURNI (✔) 

☐ Certificat d’immatriculation du drone

☐ Manuel d’opérations

☐ Assurance responsabilité civile

☐ Preuve de compétence du télépilote

☐ Autorisation locale (si nécessaire)

☐ Carte ou plan de vol

☐ Déclaration de sécurité des données (si applicable)

F. ENGAGEMENT DE L’EXPLOITANT

ÉLÉMENT SIGNATURE / DÉTAILS 

Nom du déclarant 

Lieu et date 

Signature 

RÉSERVÉ À LA DSACH 

ÉLÉMENT DÉTAILS 

Numéro de dossier 

Décision ☐ Autorisée ☐ Refusée

Numéro d’autorisation 

Observations 

Agent traitant 

Date 

NB : Il impératif que l’exploitant dans le respect des mesures sécuritaires, 

contacte la tour de contrôle avant et après toute opération d’exploitation de 

drones. 
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