
 - 1 - 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION D’ACCES 

EN COTE PISTE ET ZONE DELIMITEE 
Le formulaire doit être rempli avec soin en majuscules d’imprimerie 

 

 Ce formulaire doit être transmis par mail à : 

bureau_badges@montpellier.aeroport.fr 

 A joindre obligatoirement : 

 1 photo d’identité couleur sous format jpeg, taille : 119x159 pixels 

 La délivrance de l’autorisation d’accès est soumise à la présentation obligatoire de 

l’attestation de formation sécurité piéton en cote piste en cours de validité. 
 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX CONCERNANT LE DEMANDEUR 

(à renseigner par le demandeur) 

 

 

Nom (marital) : _____________________                             Nom de jeune fille : ____________________ 

 

 

 

Prénom (s): (1er) __________________________/ (2ème) _______________________ 

 

 

 

 
 

 

 

SIGNATURE DU DEMANDEUR 

J’ai bien pris connaissance de la réglementation concernant l’utilisation de l’autorisation d’accès et en particulier : 

- l’obligation de restituer mon titre en cas de cessation d’activité  en côté piste, 

- l’obligation de signaler immédiatement la perte ou le vol de l’autorisation d’accès, 

- l’autorisation d’accès en coté piste ne permet pas de circuler à pied ou en véhicule en PCZSAR (en rouge sur plan de ce 

formulaire). 

 

Signature du demandeur : 

 

 

 

 

Date de fin de validité du titre demandée : 

(maxi. 3ans) 

_____ /_____/_______ 

Date de fin de validité du titre accordée  

(réservé au service gestionnaire) : 

_____ /_____/_______ 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EMPLOYEUR DU TITULAIRE 

(à renseigner par le correspondant sûreté) 

 

Désignation de l’organisme : ____________________________________ 

 

Nom du correspondant sûreté : ____________________________________ 

 

Téléphone du correspondant sûreté : _______________  

 

Adresse électronique du correspondant sûreté : ____________________________________________ 

 

Numéro d’autorisation d’activité délivré par le gestionnaire de l’aérodrome à l’employeur lorsqu’il ne s’agit pas d’un service de 

l’État : 

 

Date de fin de validité de l’autorisation d’activité : ____/____/_______ 

 

Je certifie être le correspondant sûreté de l’employeur désigné ci-dessus et me porte garant de la présente demande. J’ai bien 

pris connaissance de la réglementation concernant l’utilisation de l’autorisation d’accès et en particulier : 

- l’obligation de signaler le départ du titulaire ou la cessation de son activité  en côté piste, 

- l’existence de sanctions administratives et pénales encourues en cas d’infraction à la réglementation. 

 

Date : ____/____/______                                                                                        (Cachet de l’employeur obligatoire) 

 

Signature du correspondant sûreté : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zone non autorisée au titulaire 

de l’autorisation d’accès 


