
 

DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISATION EXCEPTIONNELLE  
D’UN AÉRODROME EN CONDITIONS DE VOL A VUE DE NUIT L IMITÉ 

AUX SEULS PILOTES AUTORISÉS 
 
A retourner à : Délégation Poitou-Charentes DSAC-SO 
   Service aérodromes 
   Aéroport de Poitiers-Biard 
   2 rue du sous-lieutenant Collart 
   86580 BIARD 

   � 05 49 37 73 76 – Fax 05 49 37 23 19 

Je,  soussigné 

Nom:....................................................................................................................  
Prénom : ..............................................................................................................  
Adresse: ..............................................................................................................  
............................................................................................................................  
Téléphone : .........................................................................................................  
Télécopie : ..........................................................................................................  
Courriel : .............................................................................................................  
 
Type d’appareil: ..................................................................................................  
Immatriculation : .................................................................................................  
Propriétaire de l’aéronef : ...................................................................................  

Licences : ...........................................................................................................  
............................................................................................................................  
Qualifications : ....................................................................................................  
............................................................................................................................  
Expérience VFR de nuit :.....................................................................................  
 
Date ou période d’utilisation : ..............................................................................  

Déclare avoir pris connaissance auprès de l’exploitant de l’aérodrome des 
caractéristiques et particularités du terrain de MAULÉON et de la réglementation 
relative au VFR de nuit. 

Fait à .............................................. , le .......................................  Signature 
 
 
 
Réservé à l’administration 

AUTORISATION 

Suite à votre demande vous êtes autorisé à utiliser l’aérodrome de MAULÉON en 
VFR de nuit pour la période du.................................... au.........................................  

A Poitiers, le ...................................... Visa de l’autorité 

 
 
 
 
 


