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À remplir par l’exploitant ou le propriétaire du système d’aéronef télépiloté (RPAS). 

1. Informations générales

Nom du constructeur : 

Marque d’identification : 

Marque / Modèle de l’aéronef : 

Numéro de série (si applicable) : 

2. Caractéristiques techniques de l’aéronef télépiloté

Caractéristique Valeur / Description 

a) Poids initial

b) MTOW (masse maximale au décollage)
en kg

c) Vitesse maximale (m/s)

d) Hauteur maximale d’opération (m)

e) Autonomie / Temps de vol maximum
(minutes)

f) Source(s) d’énergie (batterie LiPo,
essence, etc.)

g) Fréquence(s) utilisée(s) pour le contrôle

3. Équipements intégrés ou prévus

Veuillez indiquer les types d’équipements embarqués ainsi que leurs caractéristiques 

principales. 

Type d’équipement 
Présence 
(Oui/Non) 

Détails / Spécifications 

Caméra de surveillance ☐ Oui ☐ Non

Caméra de vision nocturne ☐ Oui ☐ Non

Caméra thermique / imagerie thermique ☐ Oui ☐ Non

Autres capteurs embarqués (ex. : 
LIDAR, multispectral, etc.) 

☐ Oui ☐ Non
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4. Observations supplémentaires (si nécessaire)

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

...................................................................................................... 

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. 

________________________ 

Signature du déclarant : 

Nom : .............................................................. 

Fonction : .......................................................... 

Date : ……………………………… 

Ashly Joazard
Crayon 
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