
  

 

 

 
 

 

________________________________________________________ 
 
Pour toute correspondance sur ce sujet : Etat-major cantonal de conduite 
Gollion – En Crausaz 11 – Case postale 80 – 1305 Penthalaz – 021 316 51 28 – Rens_JOJ2020@vd.ch 

 

Document Formulaire demande autorisation survol DRONE 
A annexer au présent 
formulaire : impératif ! 

Autorisation de l’Office fédéral de l’aviation Civil (OFAC) 
 

Date de la demande 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Coordonnées  
du demandeur 

 
Société  :..………………………………………………………………………………………………. 
 
Personne-s de contact : ………………………………………………………………………………. 
 
Courriel : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ...……………………………………………………………………………………………… 
 
 

Coordonnées  
du pilote 

 
Société  :..………………………………………………………………………………………………. 
 
Personne-s de contact : ………………………………………………………………………………. 
 
Courriel : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ...……………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Date-s et heure-s du-
des vol-s 
 

 
Date-s  :..……………………………………………………………………………………………….. 
 
Heure-s : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Type-s de DRONE-S 
(spécifications 
techniques) 

 
..………………………………………………………………………………………………………...... 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
..………………………………………………………………………………………………………...... 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
..………………………………………………………………………………………………………...... 
 



  

 

 

 
 

 

________________________________________________________ 
 
Pour toute correspondance sur ce sujet : Etat-major cantonal de conduite 
Gollion – En Crausaz 11 – Case postale 80 – 1305 Penthalaz – 021 316 51 28 – Rens_JOJ2020@vd.ch 

 

But-s du-des vol-s 

 
..………………………………………………………………………………………………………...... 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
..………………………………………………………………………………………………………...... 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
..………………………………………………………………………………………………………...... 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse@ retour 
formulaire demande 
autorisation 

 
Rens_JOJ2020@vd.ch 
 

Annexe  
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