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PLANIFICATION ET ORGANISATION DES TRAVAUX 

Conformément à la directive communale pour le travail aérien commercial 
 Planification de travaux aériens (joindre le formulaire à la demande d’autorisation de construire)
 Organisation de travaux aériens, de vols films/photos ou de manifestations (envoi à survol@valdebagnes.ch)

Périmètre  Habités et touristiques  Habités  Hors zones habitées 

Requérant Nom ____________________________ Prénom _____________________________________ 
Rue ______________________________ Localité _____________________________________ 
E-Mail ____________________________ Tél.  _________________________________________

Autre(s)  __________________________________________________________________________________      
entreprise(s)  __________________________________________________________________________________    
bénéficiaire(s) __________________________________________________________________________________      

Mandataire Nom ____________________________ Prénom _____________________________________ 
Rue ______________________________ Localité _____________________________________ 
E-Mail ____________________________ Tél.  _________________________________________

Localisation du __________________________________________________________________________________      
secteur de dépose __________________________________________________________________________________      
de l’hélicoptère __________________________________________________________________________________     

Localisation du lieu Localité _________________________ Lieu-dit ______________________________________ 
de prise en charge Plan Folio no  ____________________________________________________________________ 

Parcelle(s) no ___________________________________________________________________ 
Un plan sera obligatoirement joint à la présente demande localisant le projet, le secteur de dépose et le lieu de prise en charge. 

Objet de la demande  Transport de charge  Vols films/photos  Vols pour manifestations 

Justification du besoin _________________________________________________________________________________ 

Nombre de rotations estimé  ___________________________________________________________________________ 

Durée des opérations 
héliportées estimée __________________________________________________________________________________      

Concept de sécurité envisagé __________________________________________________________________________ 

Période prévue pour la réalisation des opérations héliportées 
Début des travaux __________________________________  Fin des travaux __________________________________ 

Signatures 
Lieu ____________________________________________________ Date ________________________________________ 

Requérant(e) Propriétaire(s)  Auteur des plans 
_________________________________ _________________________________ ________________________________ 



Sécurité et santé publiques 
Route de Clouchèvre 30 – 1934 Le Châble VS 
Tél. 027 775 35 45 – survol@valdebagnes.ch  www.valdebagnes.ch 

A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION COMMUNALE 
 

 Avis positif de transport aérien:  
Le requérant au travers de la compagnie d’hélicoptères mandatée déposera en temps utile une 
annonce d’opérations héliportées. 

 
 Sans réserve 

 
 Sous réserve:  

 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 
 
 

 Avis négatif de transport aérien – Justification: 
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________  
 

 

 

 

 

Date __________________________________________ Visa _____________________________________________ 
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