Demande d’opération UAS transfrontaliere dansla | EEX

catégorie Spécifique MINISTERE fretr
4 CHARGE
o . DES TRANSPORTS
o A transmettre a : Libert

dsac-autorisations-drones-bf@aviation-civile.gouv.fr| ..

Protection des données : Les données personnelles incluses dans la présente demande sont traitées par l'autorité
compétente conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces
données, et abrogeant la directive 95/46/CE (réglement général sur la protection des données). Les données a caractére
personnel seront traitées aux fins de I'exécution, de la gestion et du suivi de la demande par l'autorité compétente
conformément aux articles 12 et 13 du réglement (UE) 2019/947 du 24 mai 2019 relatif aux régles et procédures applicables
a I'exploitation des aéronefs télépilotés.

Si le demandeur souhaite obtenir des informations supplémentaires concernant le traitement de ses données a caractere
personnel ou exercer ses droits (par exemple, accéder a des données inexactes ou incomplétes ou les rectifier), il doit se
référer au point de contact de son autorité compétente.

Le demandeur a le droit de déposer a tout moment une plainte concernant le traitement de ses données personnelles aupres
de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) : https://www.cnil.fr/fr .

] Nouvelle demande ] Modification de I'autorisation d’exploitation :

1. Données concernant I’exploitant d’UAS et I’objet de I’acceptation

1.1 Numéro d’enregistrement de I’exploitant
UAS

1.2 Nom de I’exploitant UAS

1.3 Point de contact opérationnel
Nom
Téléphone
Courriel

1.4.1 Autorisation d’exploitation / Numéro de

IR CHE LTI LUC délivré par I’Etat Membre d’enregistrement

1.4.2 Date d’échéance

[] Autorisation d’exploitation

[ tuc

2. Lieu(x)
2.1 Date prévue de début de I'opération 2.2 Date de fin prévue
2.3 Lieu(x) prévu(s) de I'opération ‘
2.4 Limite de hauteur du volume d’exploitation ‘ ‘
2.5 Classe d'espace aérien de I'opération Oa [ Oc [Oo e [OF [O6  [Ju-space
envisagée [JAutre, spécifier| |

2.6. Conditions locales applicables

3. Mise a jour de I'application des moyens d'atténuation et des conditions locales

3.1. Mise a jour des lieux d'opérations figurant dans le
manuel d'opérations (OM), le cas échéant



https://www.cnil.fr/fr
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32019R0947&qid=1625488200702
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A31995L0046&amp;qid=1610371877615
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
mailto:dsac-autorisations-drones-bf@aviation-civile.gouv.fr

3.2 Preuves de conformité pour les mesures
d'atténuation adaptées aux conditions locales, le cas
échéant

4. Remarques

Déclaration de conformité

Je, soussigné, déclare par la présente que I'opération UAS se conformera :

— A toute réglementation européenne et nationale applicable en matiere de vie privée, de protection des données, de
responsabilité, d'assurance, de slreté et de protection de I'environnement ;

—  Aux exigences du réglement (UE) 2019/947 ; et
— Auxlimitations et conditions définies dans I'autorisation d’exploitation fournie par I'autorité compétente.

En outre, je déclare que la couverture d'assurance correspondante, si elle est exigible, sera en place a la date de début de
I'opération UAS.

Date Signature




Instructions pour remplir le formulaire de demande

Si la demande concerne une modification d'une confirmation d'acceptation pour une opération UAS transfrontaliére, veuillez
indiquer le numéro de la confirmation d'acceptabilité et remplir en rouge les champs qui sont modifiés par rapport a la derniéere
confirmation d'acceptabilité.

1.1 Numéro d'enregistrement de I'opérateur UAS conformément a I'article 14 du reglement UAS.
1.2 Nom de I'opérateur UAS tel que déclaré lors du processus d'enregistrement.

1.3 Coordonnées de la personne responsable de I'opération, chargée de répondre aux éventuelles questions opérationnelles
posées par l'autorité compétente.

1.4 Sélectionnez lI'une des deux options.

1.4.1 Numéro de l'autorisation opérationnelle ou des conditions d'approbation de la LUC délivrées par l'autorité compétente de
I'EM d'enregistrement. Le document référencé doit étre joint a la demande.

1.4.2 Date d'expiration du document mentionné au point 1.4.2. Si la validité est illimitée, indiquez "lllimité".
2.1 Date a laquelle I'opérateur d’UAS prévoit de commencer |'opération.

2.2. Date a laquelle I'opérateur d’UAS prévoit de mettre fin a I'opération. L'opérateur du systéme UAS peut demander une durée
illimitée ; dans ce cas, indiquer "lllimité".

2.3 Lieu(x) dans I'’état membre d'opération ou 'opérateur d’UAS a l'intention de mener I'opération d’UAS. L'identification du ou
des lieux doit contenir le volume opérationnel complet et le tampon de risque au sol (la ligne rouge de la figure 1). Le ou les
emplacements doivent étre exprimés de la méme maniére que dans l'autorisation opérationnelle (par exemple, "générique" ou
"précis" (voir GM2 UAS.SPEC.030(2)).

Ground risk buffer

Adjacent area Operational area Adjacent area

Figure 1 — Operational area and ground risk buffer

2.4 Insérez la limite supérieure, exprimée en metres et en pieds entre parenthéses, du volume de contingence (en ajoutant le
tampon pour le risque aérien, le cas échéant) en utilisant la référence AGL lorsque la limite supérieure est inférieure a 150 m
(492 ft) ou en utilisant la référence MSL lorsque la limite supérieure est supérieure a 150 m (492 ft).

2.5 Sélectionnez une ou plusieurs des neuf options. Sélectionnez "autre" si aucune des options précédentes n'est applicable (par
exemple, les zones militaires).

2.6 Enumérez les conditions locales applicables au(x) lieu(x) défini(s) au point 2.3 (par exemple, fréquence spéciale a éviter,
réglementation nationale en matiére d'assurance, etc.). Si nécessaire, un document séparé peut étre joint.

3.1 Si les procédures opérationnelles doivent étre mises a jour pour tenir compte des nouveaux emplacements ou des
conditions locales, indiquez soit l'identification et le numéro de révision du manuel d'exploitation, soit le document fournissant
un extrait du manuel d'exploitation comprenant le chapitre décrivant les procédures opérationnelles et les informations
pertinentes, modifié par I'exploitant d’UAS. Ce document doit étre joint a la demande. Sinon, indiquez "n/a".

3.2 Si les procédures sont mises a jour pour tenir compte des caractéristiques du nouvel emplacement ou pour répondre aux
conditions locales, indiquez l'identification du dossier de preuve de conformité et le numéro de révision. Ce document doit étre
joint a la demande. Sinon, indiquez "n/a".

4 Champ de texte libre pour I'ajout de toute remarque pertinente.

Note : Dans le cas d’un LUC, le point 3 ne doit pas étre rempli si, selon les termes d'approbation de la LUC, I'organisation a le
privilege d'étendre |'autorisation opérationnelle a différents lieux.



	NNN-OAT-xxxxx/yyy: NNN-OAT-xxxxx/yyy
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 4: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Case #C3#A0 cocher 3: Off
	Case #C3#A0 cocher 4: Off
	Zone de texte 5: 
	DD/MM/YYYY: DD/MM/YYYY
	DD/MM/YYYY_2: DD/MM/YYYY
	DD/MM/YYYY_3: DD/MM/YYYY
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 6: 
	Zone de texte 7: 
	Zone de texte 10: 
	Case #C3#A0 cocher 5: Off
	Case #C3#A0 cocher 6: Off
	Case #C3#A0 cocher 7: Off
	Case #C3#A0 cocher 8: Off
	Case #C3#A0 cocher 9: Off
	Case #C3#A0 cocher 10: Off
	Case #C3#A0 cocher 11: Off
	Case #C3#A0 cocher 12: Off
	Case #C3#A0 cocher 13: Off
	____ m ( ______ ft): ____ m ( ______ ft)
	Zone de texte 8: 
	Zone de texte 9: 
	DD/MM/YYYY_4: DD/MM/YYYY


