
  
 

Le déclarant est forcément la personne physique qui a constaté l'événement et ne sera en aucun cas une entité. 

(les champs précédés d'un * sont obligatoires) 

Date de dépôt  (JJ/MM/AAAA)  *   

 

Description de l'événement, des nuisances ressenties * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulaire à compléter puis à envoyer aux adresses : 
population@itxassou.fr et bgta.biarritz-bayonne-anglet@gendarmerie.interieur.gouv.fr 

Aucune demande ne sera acceptée par téléphone ou par courrier postal. 

Renseignements sur l'événement       

Date ( JJ/MM/AAAA )     : *   Heure   :   ( HH:MN )   *
* 

    

Lieu / Adresse   :     *   

I mmatriculation de l'aéronef    ( si possible)  :         

Type aéronef   :   *  ( case à cocher)        Avion   Remorqueur planeur     Hélicoptère 

  ULM                  Planeur    Aéromodèle    Drone 

Description de l'aéronef  *  ( tout élément pouvant faciliter son identification )                 

Renseignements sur le     déclarant     

Nom / Prénom      : *    

      

CP-Ville   :    *             

Courriel   :   *   

   1ère réclamation    Réclamation renouvelée, nombre de fois   :     

Adresse : 

Tel : 

Formulaire de demande de renseignement 
concernant un événement aéronautique survenu 

sur l'Aérodrome d'ITXASSOU (Pyrénées-Atlantiques) 


