are national
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4 adresser par courrier électronique 5 jours francs avant la date du survol : autorisation@ecrins

- Demande d'autorisation de survol du Parc national des Ecrins
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Prescriptions réglementaires (modalité 19 de la charte du Parc national dés Ecrins) ;

[[] Compte rendu obligatoire par émail (sous 5 jours) : indiquez le numéro_d'autorisaﬁon‘ et détaillez les survols réalises

Toute modification de ceffe autorfsation {date de vol, rotations, etc.) est subordonnde a l'accord du Parc national

Autorisation Xl accordée [ refusée

N° SeF~ 12017

Suivi par : _;’Tr‘;s‘_ Lo

aGap, le 2?/0?12017

Le Directeur,

La Directeur,
<AL

Pierre COMMENVILLE




