
 

Rapport de sécurité dans les 
aéroports/aérodromes 

                 Les renseignements fournis seront utilisés uniquement dans le 
but d’améliorer la sécurité 

 
           
 

PARTIE A – À remplir par la personne ayant constaté un fait menaçant la sécurité.  
 
Nom :       Organisme :         
 
Téléphone :     Courriel :         
□ Veuillez cocher ( ) si vous voulez que la partie contenant votre nom et vos coordonnées soit détruite. Si vous cochez 
cette case, votre identité ne pourra en aucun cas être divulguée à quelque personne ou organisme que ce soit sans votre 
autorisation. Le responsable de la sécurité pourra communiquer avec vous pour obtenir des renseignements 
supplémentaires, s’il y a lieu.    
 

……………Les renseignements ci-dessus devront être détruits sur demande du responsable de la sécurité…………... 
 
Veuillez décrire en détail le fait menaçant la sécurité : (qui, quoi, où, quand, comment, pourquoi?)  
               
               
                   
               
               
               
                
                
               
                
À votre avis, quelle était la cause immédiate et quels étaient les facteurs concourants? 
                
                
                
                
               
                
Veuillez nous donner vos recommandations quant à la manière d’éviter ce type de menace pour la 
sécurité à l’avenir : 
                
                
                
                
               
                
Vous pouvez nous faire parvenir le formulaire dûment rempli…            
par la poste :    en personne :   par télécopieur :  

Sécurité dans les aéroports et les 
aérodromes (W-14) 
Aéroport international de Whitehorse 
C.P. 2703, Whitehorse 
(Yukon)  Y1A 2C6 

Sécurité dans les aéroports et 
les aérodromes  
Administration, 2e étage   
Aéroport de Whitehorse 
Tél. : (867) 667-8873 

 
(867) 667-8446 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PART B – To be completed by the Safety Officer. 
PARTIE B – À remplir par l’agent de sécurité. 
 □ This report has been entered into the Safety Management System Database.  Database ID Number:    
 Ce rapport a été enregistré dans la base de données du système de gestion de la sécurité. Nº de référence de la base de données :        
 

 Direction du transport aérien et maritime 



Date:           Name:         Signature:      


