
AGENCE POUR LA SÉCURITÉ DE LA NAVIGATION AÉRIENNE EN AFRIQUE ET A MADAGASCAR 

Phone : +(242) 05 377 95 54 
Fax : +(242) 05 377 95 64 
                +(242) 222 82 00 50 

AFTN : FCCCYNYX 

e-mail :   bnibrazza@yahoo.fr 

Web : www.ais-asecna.org  

 

AIC 
NR 05/A/16FC    
AUG 08, 2016 

BUREAU NOTAM INTERNATIONAL DE L’AFRIQUE CENTRALE 
B.P. 660 BRAZZAVILLE - CONGO 

 

CAMEROUN – CENTRAFRIQUE – CONGO – GABON – GUINEE EQUATORIALE – SAO TOME - TCHAD 
 

 

 

 
 

 

 Page 1/1 

 

REPUBLIQUE DU CONGO 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE SURVOL ET D’ATTERRISSAGE DES 

AERONEFS ETRANGERS SUR LE TERRITOIRE CONGOLAIS 

APPLICATION FORM OVERVIEW AUTHORIZATION AND LANDING FOREIGN AIRCRAFT 
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AGENCE NATIONALE       REPUBLIQUE  DU CONGO 

DE L’AVIATION CIVILE           Unité – Travail – Progrès 

                           
DIRECTION GENERALE 
                
BP : 128.  : 2281 02 27 

 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION  

DE SURVOL ET/OU D’ATTERRISSAGE 

 
1. Demandeur : 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

N° de Téléphone : ……………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………….. 

 

2. Nature de la demande :  

Survol  

Atterrissage  

 

3. Exploitant de l’aéronef : 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète (aux fins de facturation) : …………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

N° de Téléphone : ……………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………….. 

 

4. Caractéristiques de l'aéronef : 

 

Marque et type : ………………………………………………………………………………... 

Immatriculation : ………………………………………………………………………………. 

Signal d’appel : ………………………………………………………………………………… 

Equipage : ……………………………………………………………………………………… 

Route : ………………………………………………………………………………………… 

 

5. Motif du vol :  

Transport de passagers 

Transport de fret 

Evacuation sanitaire 

Autre (à préciser) : 
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6. Période de l'opération 

 

Du (Jour/Mois/Année) :……………………………………………………………………….... 

Au (Jour/Mois/Année) : ………………………………………………………………………... 

 

7. Assistance en escale 

 

Nom de la société assurant l’assistance en escale : …………………………………………….. 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

N° de Téléphone : ……………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………….. 

 

8. Représentation sur le territoire de la République du Congo 

 

Nom de la société assurant la représentation commerciale de l’exploitant d’aéronef : 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………... 

N° de Téléphone : ……………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Nos Courriels pour adresser par E-mail, le cas échéant, les formulaires de demandes dûment 

remplis et complétés :  

- contact@anaccongo.org  

- dta@anaccongo.org 

- dtacongoanac@anaccongo.org 

 

Veuillez ajouter ces courriels à vos contacts pour vous assurer que nos mails ne se retrouvent 

pas dans votre dossier « spams ». 

Joindre au formulaire dûment rempli, copie de : 

- Permis d’exploitation/certificat de transporteur aérien/Autre autorisation de l’Etat 

d’immatriculation ; 

- Certificat d’immatriculation de l’aéronef ; 

- Attestation d’assurance ; 

- Certificat de navigabilité ; 

- Manifeste « passagers » ; et  

- Manifeste cargo (le cas échéant) :  

 

N.B : Sont adressés à l’Agence Nationale de l’Aviation Civile, les formulaires de demande 

d’autorisation de survol et/ou d’atterrissage, dûment remplis et complétés, concernant les 

aéronefs civils étrangers, à l’exclusion de ceux assurant des vols d’Etat ou des vols officiels. 

 

 
 

                          Fait à ……………………………., le ………………………………….. 
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