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COMPAGNIE NOM

ADRESSE POSTE OCCUPÉ

NO. DE TÉLÉPHONE

VILLE NO. DE TÉLÉCOPIEUR

PROVINCE/ÉTAT ADRESSE ÉLECTRONIQUE www.

CODE POSTAL/PAYS COURRIER ÉLECTRONIQUE @

TYPE D’ ACTIVITÉS
(c oc her )

Exploitant -  d’avion Aéropor t

                 - d’hydravion As sociation, chambr e de commerce, club, etc.

                 - d’hélicoptère Distributeur /cons tr ucteur d’aéronefs, d’instruments et de pièces 

Éducation, f or mation, recherche                 - Autres, spécifiez :

Entr etien d’ aéronef 
(r éparation, modification, révis ion, peintur e, etc.) 

Exploitation  de vol -  r égulier Gouvernement

                                 -  nolisé Média, communication, etc.

                                 -  de marchandise

                                 -  d’ école de pilotage

Service à l’ aviation
(ass urance, avocat, cons ultant, navigation aérienne, etc.)

                                 -  d’ épandage

                                 -  de brouss e

                                 -  Médévac

                                - Autres, spécifiez :

Autr es, s pécif iez :


