FORMULAIRE F-D-DSV-003-21
o N COMPTE-RENDU EVENEMENT DE SECURITE Edition 01 : Page
Agence Nationale de I’Aviation Concernant 'exploitation des RPAS OCTOBRE 2021 1suri
Civile (ANAC)

1. Nom de I'exploitant 2. Date et Heure de I'événement | 3.  Type d’exploitation
4. Téléphone : 5. Adresse:
6. Phase de vol : 7. Localisation de I'Accident/Incident
8. Identification du RPAS : 9. Modéle:
0. Télépilote : 11.  Téléphone :
12 Dommage sur le RPAS : 1. Dommage sur des personnes ou des biens :
Détruit Majeur Mineur Aucun Mortel Grave Mineur Aucun
14.  Masse maximale au décollage du RPAS . RPAS en feu ? Oui/ Non
6. Description de I'Accident ou Incident :
17. TEMOIN ? Oui/ Non Noms : Contact / détails

(Si oui, fournir le contact de chaque

témoin ).

1.Rédigé par (prénom, nom et
signature)

Date de notification :

Note : Ce formulaire diment renseigné doit étre envoyé au plus tard dans les 72 heures aux adresses anac@anac.mr




