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La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux données nominatives portées dans ce formulaire. 

DECLARATION D'UNE OPERATION DE TRAITEMENT AERIEN
Arrêté du 23 décembre 2013

Ce formulaire n'est valable que s'il est accompagné des pièces justificatives. 

1. COORDONNÉES DU DONNEUR D'ORDRE
Prénom NOM : _____________________________ 
Adresse : _________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Commune : _______________________________
Code postal : |_|_|_|_|_|  Tél : _________________
Mél : _____________________________________

2. COORDONNÉES DE L'OPÉRATEUR
Prénom NOM : _____________________________
Adresse : _________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Code postal : |_|_|_|_|_| Commune : ____________
Agrément n° |_|_|_|_|_|_|_|  année |_|_|_|_|
Mél : _____________________________________

N°°°°

5. DATE et SIGNATURE du DONNEUR D'ORDRE  6. DATE et SIGNATURE de L'OPÉRATEUR  

Les signataires déclarent avoir pris connaissance des dispositions de l'arrêté du 23 décembre 2013

3. MODALITES DE DEROGATION
Votre déclaration est effectuée dans le cadre : 
d'une dérogation temporaire     - Référence de l'arrêté préfectoral : ________________________________
d'une dérogation d’urgence       - Référence de la décision : ______________________________________

4. DECLARATION PREALABLE

N°°°° Date Localisation 
du point de 
ravitaillement

Culture Surface Organisme(s) 
nuisible(s)

Produit utilisé
autorisé
expressément 

N°°°° AMM Quantité

42. Nom du pilote : ______________________________________________________________________
43. Référence du certificat individuel du pilote et des personnes qui manipulent les produits : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
44. Type d’aéronef utilisé :________________________________________________________________
45. Nom du mécanicien au sol : ___________________________________________________________
46. Numéro de téléphone portable du mécanicien au sol : _______________________________________

47. Tableau de déclaration préalable des chantiers :

41. Numéro de déclaration : |_|_|_|

Cadre réservé à
l'administration Date de réception : 

___/____/________
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La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux données nominatives portées dans ce formulaire. 

DECLARATION D'UNE OPERATION DE TRAITEMENT 
AERIEN

Arrêté du 23 décembre 2013
Ce formulaire n'est valable que s'il est accompagné des pièces justificatives. 

N°°°°

7. INFORMATIONS SUR LA REALISATION DES CHANTIERS :
(à remplir par l'opérateur)
Numéro de déclaration : |_|_|_|
Numéro d'agrément de l'opérateur : |_|_|_|_|_|_|_|  année |_|_|_|_|
Y-a-t-il eu des modifications par rapport à la déclaration préalable ? OUI       NON 
Si oui, de quelle nature ? 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

8. DECLARATION DE REALISATION :

Pour remplir cette déclaration, se référer à la notice explicative 

9. DATE ET SIGNATURE DE L'OPERATEUR :

N°°°° Conforme Annulé Modifié Nature et motifs des modificat ions

(Cocher la case)

Cadre réservé à
l'administration Date de réception : 

___/____/________
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