REPUBLIQUE DU NIGER

MINISTERE DES TRANSPORTS
ET DE L'EQUIPEMENT

NA,
Ji\é’m AGENCE NATIONALE DE L’AVIATION CIVILE
-“\W’- Niamey, le
FORMULAIRE DEMANDE DE TITRE D’ACCES
BENEFICIAIRE
Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Nationalité : Domicile :
EMPLOYEUR
Nom de I'entité ou de 'administration :
Profession : Adresse :
Téléphone cellulaire : Téléphone Bureau :
E-Mail :

* les rubriques non renseignées ou les déclarations approximatives entraineront le rejet de la demande.
IMPORTANT : L’employeur engage sa responsabilité concernant le comportement sur la plateforme

aéroportuaire du bénéficiaire pour lequel il sollicite un titre d’acces.

La délivrance du badge est subordonnée a une enquéte de moralité et & une sensibilisation a la sireté de
I'aviation civile. Le bénéficiaire du badge signe obligatoirement une déclaration d’engagement. Le non-
respect de la réglementation peut conduire au retrait du titre d’accés et/ou au paiement d’'une amende.

Pour connaitre la décision du Comité d’attribution des titres d’acces, adressez-vous a la Cellule de Coordination
de la Mise en ceuvre des Mesures de Sareté et Facilitation (CCMESF), ANAC-Niger.

Zone réservée au Comité d’Attribution des Titres d’Accés

Zones d’Evolution :

SECTEURS ZONES PORTES

A |AVION AV |Am | As PP

B |CIRBAGAGES P31 2 3 4

P CIR PASSAGERS EM |T EB | AP P21 2 35

IT INFRASTRUCTURES TECHNIQUES BT ZT P1

| AB |
E
|
F |FRET F |

AG |AVIATION GENERALE G PAG

SO |SALON OFFICIEL P4

|:| Accordé |:| Refusé |:| Différé

LA LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR :

1. Une (1) lettre de motivation signée par 5. Une (1) fiche individuelle de consultation
I'employeur (Police /IDGPN)

2. Un (1) extrait de casier judiciaire datant | 6. Une (1) photocopie de I'ancien badge pour le
de moins de trois mois du demandeur renouvellement

3. Une (1) copie Iégalisée de la carte 7. Un extrait de 'enquéte de moralité pour la
nationale d’identité ou du passeport premiére demande

4. Deux (2) photos d’identité

ANAC-NIGER B.P. 727 Niamey TEL: 20723267 FAX: 20738056 E-mail: anacniger@anac.ne
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