E,
—

Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA TRANSITION ECOLOGIQUE ET SOLIDAIRE

Direction générale de I’Aviation civile
—

Direction de la sécurité de [’ Aviation civile
Direction de la sécurité de |’ Aviation civile Quest

Délégation Pays de la Loire

Réinitialiser le formulaire

DEMANDE D’AUTORISATION EXCEPTIONNELLE D’UTILISATION
DE L’AERODROME DE -

Nom et prénom du pilote

N° de téléphone

Courriel (pour envoi de I'autorisation)

Aéroclub d’appartenance

N° de licence et qualification(s)

Nombre d’heures de vol

Dates et période d’utilisation demandées*

Raison / Remarques particuliéres (facultatif)

(*)3 mois maximum pour Beauvoir Fromentine ou 6 mois maximum pour La Fléche (ref AIP France AD 1.1-3 §7.a et b)

AERONEFS CONCERNES*
DE L’AERONEF (NOM DU TERRAIN)

INDICATIF RADIO (ULM)

NOMBRE D’HEURES DE VOL
SUR CE TYPE D’AERONEF
AU TOTAL AU COURS DES

12 MOIS PRECEDENTS

(*) 3 aéronefs maximum par demande, pour les ULM en plus de I‘Identification, merci de préciser I'indicatif radio

Date et signature du demandeur

Le

Demande complétée a envoyer avec un préavis minimal de 4 jours ouvrables par courriel a

DSAC-O-PDL-D-LD@aviation-civile.gouv.fr et

pour LFFO Beauvoir-Fromentine pour LFAL La Fléeche-Thorée les Pins

A cet effet, cette demande doit étre adressée en copie a: impératif.

syndicat-aerodrome-beauvoir-fromentine@outlook.fr

L’autorisation est délivrée uniquement aprés accord du L'usage restreint du terrain est lié a ses caractéristiques tech-
Syndicat pour I'Aérodrome de Beauvoir-sur-Mer et Fromentine. | niques évolutives. Contact préalable de I'aéroclub (voir VAC)

Année de derniére obtention d’'une autorisation
(pour une primo-demande, appelez-la délégation).

&
aeroclubdebeauvoirfromentine@yahoo.fr Selon la période, d’'autres renseignements pourront vous étre
demandé.
Aéroport Nantes Atlantique - BP 74309
44343 Bouguenais Cedex
www.ecologique-solidaire.gouv.fr Tél: 0228 00 24 62 - Fax : 02 28 00 24 69

DSAC
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