
  

Direction de l’Aviation Civile en Nouvelle-Calédonie 

* TOUTE DEMANDE INCOMPLÈTE OU ILLISIBLE NE POURRA ÊTRE INSTRUITE 

F23.3 [20/08/2019] : 03/01/2025 

 

Service ingénierie 

Bureau Aménagement et Études générales 

                                                                       Tél : 26 52 16   Mail

 

: dac-nc-si-baeg-bf@aviation-civile.gouv.fr

  
 

Cadre réservé à l’administration 
N° d’enregistrement : 
Avis N° :                                                                                      Date de dépôt : 

 

DEMANDE D’AUTORISATION* 

POUR L’IMPLANTATION TEMPORAIRE DE MATÉRIEL DE HAUTEUR ÉLEVÉE  

 

IDENTITÉ DU DEMANDEUR 

Entreprise : ………………………………………………………………………………………………..  

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………. 

Responsable du chantier : 

Nom : .…………………………………… Prénom : ..……………………………………………………… 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………. 

Adresse électronique : …………………………………………………………………. 

   

INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET ou CHANTIER 

Nom : ……………………………………………………………………………………………….. 

et/ou N° éventuel PC : ……………………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………. 

Commune : ……………………………………………………………………………………………….. 

Numéro d’inventaire cadastral :  ……………………………………………………………………………………………….. 

  

Observations éventuelles : ………………………………………………………………………………………………..  

 

 



 

* TOUTE DEMANDE INCOMPLÈTE OU ILLISIBLE NE POURRA ÊTRE INSTRUITE 

F23.3 [20/08/2019] : 03/01/2025 

 

 

INFORMATIONS CONCERNANT LE MATERIEL * 
Remplir un formulaire par matériel 

 
Éléments à fournir : plan de situation, plan de masse ou d'installation de chantier, plan d'élévation de l’obstacle. 

 
Type de matériel : 

☐ Grue fixe   ☐ Grue mobile    ☐ Nacelle   ☐ Pompe à béton     ☐ Foreuse / Sondeuse 

☐ Autre engin BTP, précisez : …………………………………………………………………………… 
 
Nom du matériel (optionnel) : ………………………………………………………………………….. 
 
Coordonnées géographiques ou projetées (RGNC 1991-93 Lambert NC) 

Long : ………………………………..  Lat. : ……………………………………..….…. 

ou X : ……………….….…………….  Y : …………………………………….………..… 

 

Hauteur maximale :  …….…… m  

Altitude terrain :  …………. m NGNC    

 

Pour les grues : 

Longueur de la flèche : …….…… m  

Hauteur max de la structure en bout de flèche : ….….….… m 

    

Date d’installation :  …..../..…../……       (au minimum 1 mois après la demande, sous peine de voir cette dernière rejetée) 

Durée prévisionnelle d’installation :  …..… ☐ jours  ☐ mois 

 

Informations complémentaires si changement de position en cours de chantier 

Date prévisionnelle du déplacement : ………………………….. 

Nouvelles coordonnées géographiques ou projetées (RGNC 1991-93 Lambert NC)  

Long : ………………………………..  Lat. : ……………………………………..….…. 

ou X : ………………….…………….  Y : …………………………………………..… 

 

 

 
 

Date, signature et cachet     
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