
ENR 1.14-4 AIP
09 NOV 17 FRANCE

AMDT 12/17 © SIA

DIAGRAMMES D’AIRPROX

Tracez la trajectoire de l’autre aéronef par rapport à vous-
même, dans le plan horizontal à gauche et dans le plan vertical
à droite, en prenant comme hypothèse que vous vous trouvez
au centre de chaque diagramme. Précisez la distance lors du
premier contact visuel et la distance minimale de passage. 

DIAGRAMS OF AIRPROX

Mark passage of other aircraft relative to you, in plan on the left and in
elevation on the right, assuming you are at the centre of each diagram.
Include first sighting and passing distance.

4. Valeurs estimées des séparations / minimales / Distance

a) Séparation horizontale minimale / Closest horizontal distance _____________________________________________________________________NM

b) Séparation verticale minimale / Closest vertical distance_____________________________________________________________________Pieds / Ft

5. Conditions météorologiques de vol / Flight weather conditions

a) � IMC � VMC b) Soleil de face / soleil dans le dos**
Flying into / out of** sun

c) Visibilité en vol________________________________ m / km**
Flight visibility

6. Tout autre renseignement jugé important par le pilote commandant de bord ***
Any other information considered important by the pilot-in-command

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

** Rayer les mentions inutiles / Delete as appropriate *** Continuer sur papier libre si nécessaire / Attached additional papers if necessary

D - RENSEIGNEMENTS DIVERS / MISCELLANEOUS

1. Renseignements relatifs à l’aéronef dont émane le compte rendu  / Information regarding reporting aircraft

a) Immatriculation de l’aéronef / Aircraft registration ______________________________b) Type / Aircraft Type _______________________________

c) Exploitant ___________________________________________ d) Aérodrome de départ _____________________________________________________

Operator Aerodrome of departure

f) Signalé par radio ou d’autres moyens à______________ (nom de l’organisme ATS) le _____________(date) à (heure UTC)
Reported by radio or other means to (name of ATS unit) the (date) at (time UTC)

g) Date / heure (UTC)/lieu d’établissement du compte rendu __________________________________________________________________________

Date / time (in UTC)/place of completion of form

2. Nom, Fonction, adresse et signature de l’auteur du compte rendu / Name, Function, address and signature of person submitting report

a) Nom / Name _________________________________________________________________________________________________________________________

b) Fonction / Function __________________________________________________________________________________________________________________

c) Adresse / Address ____________________________________________________________________________________________________________________

d) Signature / Signature ___________________________________e) Numéro de téléphone / Telephone number _________________________________

3. Fonction et signature de la personne recevant le compte rendu / Function and signature of person receiving report

a) Fonction / Function_____________________________________ b) Signature / Signature _____________________________

e) Aérodrome de premier atterrissage ____________________ destination ___________________________________________________________________

Aerodrome of first landing destination

VUE DU DESSUS / VIEW FROM ABOVE VUE DE L’ARRIERE / VIEW FROM ASTERN


