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Air Accident Investigation Unit





	City Atrium  - Vooruitgangstraat 56 

1210 Brussel

Tel. 02/277.44.33    Fax: 02/277.42.60

e-mail: air-acc-investigation@mobilit.fgov.be


Formulaire à expédier dans les 24 heures à AAIU(Be)
par e-mail, fax ou courrier aux coordonnées ci-dessus
	rapport d’accident – incident grave aerien


	1.
	Date:
	     

	
	Lieu (joindre croquis):
	     

	
	Heure (UTC):
	     

	

	2.
	Nature du vol:
	     

	

	3.
	Aéronef:
	     

	
	3.1. 
	Immatriculation:
	     

	
	3.2. 
	Type:
	     

	
	3.3. 
	Date limite de validité de l’ARC, du Certificat de Navigabilité ou du Laissez-passer de navigation:
	     

	
	3.4.
	Propriétaire(s) de l'aéronef (nom, adresse et tél.):

	
	
	     

	
	3.5.
	Pilote(s) (nom, adresse et tél., licence et validité):

	
	
	     

	
	3.6.
	Autre(s) occupant(s) (noms, adresses et tél.):

	
	
	     

	

	4.
	Brève description de l'accident ou de l'incident  (peut également être joint en annexe)

(si possible joindre les déclarations des témoins):

	
	     

	

	5.
	Dégâts constatés:

	
	5.1.
	A l’Aéronef: 
	     

	
	5.2.
	Aux tiers: 
	     

	

	6.
	Nombre de victime(s):

	
	6.1. 
	Mort(s): 
	     

	
	6.2. 
	Blessé(s): 
	     

	

	7.
	Autorités et autres personnes prévenues:

	
	Nom:
	     

	
	Organisme:
	     

	
	Heures (UTC):
	     

	

	8.
	Conditions météorologiques:

	
	8.1.
	Nuages:
	     
	Hauteur (pieds):
	     

	
	
	Nuages:
	     
	Hauteur (pieds):
	     

	
	
	Nuages:
	     
	Hauteur (pieds):
	     

	
	8.2.
	Visibilité:
	     

	
	8.3.
	Direction et vitesse du vent:
	     

	
	8.4.
	Température:
	     

	
	8.5. 
	Pression atmosphérique (QNH):
	     

	

	9.
	Déclaration écrite du ou des pilotes, à joindre (si leur état physique le permet):

	
	     

	

	10.
	Observations diverses:

	
	     

	

	11.
	Nombre d’annexes à ce rapport:
	     

	

	
	Le commandant d’aérodrome ou son remplaçant 

	
	Nom:
	     

	
	Aérodrome de: 
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