ANNONCE D’OPERATIONS HELIPORTEES

(Conformément a la directive communale pour le travail aérien commercial)

Transmettre a survol@valdebagnes.ch

N° de I'avis positif
de transport aérien

Requérant

Entreprise(s) bénéficiaire(s)
des travaux

Compagnie aérienne

Téléphone Date du vol

Horaire du vol prévu
(de a )

Nombre de rotations estimées

Type d’appareil

Téléphone du pilote
ou de l'assistant de vol

Nature du vol [] Transport de charges ] Vol photos/films
(préciser ci-dessous) (préciser ci-dessous)

Lieu d'installation
de chantier (prise en charge)

Place d'atterrissage
pour hélicoptére

Sécurité et santé publiques
Route de Clouchévre 30 — 1934 Le Chable VS
Tél. 027 775 35 45 - survol@valdebagnes.ch www.valdebagnes.ch
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