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	FICHE DE DEMANDE D’INSTRUCTION DE BROUILLAGE
à destination de l’Affectataire des fréquences "Aviation Civile"


Date de rédaction : dd/MM/yyyy
V/Ref :      
	A retourner à votre DSAC territorialement compétente :
(Cadre réservé à la DSAC)


	Pour info      FORMCHECKBOX 
 

(phénomène terminé/disparu et pour prise en compte dans les statistiques)
Pour action  FORMCHECKBOX 
 

(prise en charge par l’Affectataire Aviation Civile pour coordination de recherche) 


Auteur de la Demande
	Entité: 
	      

	Adresse 
	     

	
	     

	Code postal :
	     
	Commune :
	     

	Nom Prénom du contact :
	     

	Fonction :
	     

	Tél :
	     
	
	E-mail :
	     


Installateur (ou service technique) chargé de l’entretien de la station perturbée

	Société ou Service: 
	     

 FORMTEXT 
 

	Adresse 
	     

	
	     

	Code postal :
	     
	Commune :
	     

	Nom Prénom du contact :
	     

	Fonction :
	     

	Tél :
	     
	
	E-mail :
	     


Site Plaignant
	Adresse du site brouillé: 
	     

 FORMTEXT 
 

	
	     

	Code postal :
	     
	Commune :
	     


	Date de l’évènement :
	dd/MM/yyyy
	Heure :
	locale  FORMCHECKBOX 

!Fin de formule inattendue FORMTEXT 

     
                 UTC     FORMCHECKBOX 



	Date et Heure de Fin (si connues)
	dd/MM/yyyy
	Heure :
	locale  FORMCHECKBOX 

!Fin de formule inattendue FORMTEXT 

     
                 UTC     FORMCHECKBOX 



	Phénomène perçu par :

	· Service AFIS :
	Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

	

	· Pilotes/à bord :
	Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

	Indicatif(s), immatriculation(s) et type(s) avion(s) :
	

	Un seul aéronef :
	Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

	

	Autre :
	


Renseignements sur le brouillage

	Fréquence(s) brouillée(s) :
	     MHz

	Zone de brouillage :
	     

	Reçu au sol :
	Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

	Emplacement antenne réception :
	     

	Altitude :
	     
	

	Autres renseignements :
	     

	Nature du Brouillage :

	Paroles  FORMCHECKBOX 
      Musique  FORMCHECKBOX 
      Porteuse  FORMCHECKBOX 
      Crachements  FORMCHECKBOX 
      autres (à préciser plus bas)  FORMCHECKBOX 


	Continu  FORMCHECKBOX 
       Ponctuel  FORMCHECKBOX 
       Récurrent  FORMCHECKBOX 


	Ce type de brouillage a-t-il déjà été constaté sur cette(ces) fréquence(s) ?      

Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

Cette zone de brouillage est-elle récurrente (autre phénomène perçu ou autre fréquence brouillée) ?      

Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

Autres précisions utiles (brouillage de nature illicite/malveillante, conditions météo, jours de semaine et plage horaire spécifiques, radio FM identifiée…) :

	     


Actions effectuées et renseignements complémentaires (vérification matériel radio, mesures de spectre,…) :
	     

	

	Problème disparu, terminé ou résolu :
	Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 



	     


Si oui, date et heure : 
Signature        
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