Liberif + Egaiiad + Frafeeniné
MPUELIQUI FRANCAISE

FREFET DU VAR

DEMANDE D’AUTORISATION
POUR LA PHOTOGRAPHIE ET LA CINEMATOGRAPHIE AERIENNE
EN DEHORS DU SPECTRE VISIBLE

Code de I’aviation civile — Art D 133-10 alinéas 4 et 5

NOM (suivi s’il y a lieu du nom d’époux) :

PRENOM(S) :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

FILS OU FILLE DE : ET DE :

NATIONALITE :
(en cas de naturalisation date et n°® du Décret)

Pour les étrangers, vivant en France, date et lieu de délivrance du titre de séjour :

SITUATION DE FAMILLE * : Célibataire, Mari¢, Divorcé, Veuf, Séparé
Nom et Prénom du conjoint :
Profession du conjoint :

Enfants :

ADRESSE :

N° de télphone :
Courriel :
Profession :

Adresse de I’employeur :

Situation militaire :

* Rayer les mentions inutiles


http://mistral.var.reate/IMG/png/En_tete_mariane.png

Titres et qualifications aéronautiques :

Numéro de licence :
Délivrée le :

Nombre d’heures de vol :

Avion :

Hélicoptere :

PROPRIETAIRE :

Drone(s) O i oui, combien ?............
Avion : [

Hélicoptere : O
Immatriculation :

Type :

Basé a:

MOTIF D’UTILISATION DE LA DEMANDE :

SECTEUR GEOGRAPHIQUE CONCERNE PAR LES PRISES DE VUE :

Autorisation antérieure pour la photographie et la cinématographie aériennes :
Délivrée par : le :

Valable pour la période du : au :




JE CERTIFIE SUR ’HONNEUR L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS

Fait a le

Signature :

Piéces a joindre :
Photocopie de la licence de pilote
Accusé de réception de déclaration d’activité délivré par la DGAC

Photocopie de la piece nationale d’identité ou du titre de séjour
Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Photocopie de la précédente habilitation

Photocopies des trois dernieres pages du carnet de vol (format A4)

YVVVYVY VYV

La transmission du dossier s’effectue par voie postale a ’adresse suivante :

PREFECTURE DU VAR
Cabinet du Préfet
Direction des Sécurités
Bureau des Polices Administratives de Sécurité
Section Activités de Sécurité
Boulevard du 112éme R.I. - CS 31 209 - 83 070 TOULON CEDEX -
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