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Demande de données aéronautiques de NAV CANADA 
Remplissez ce formulaire pour obtenir des renseignements sur la délivrance de licences pour 
les données aéronautiques. Les formulaires remplis doivent être envoyés par courriel à 
l’adresse service@navcanada.ca. 

 
Coordonnées de l’entreprise : 
 

Nom de l’entreprise  

  
Adresse municipale  

 
Ville, province ou État  

 
Code postal  Pays  

 

Principale personne-ressource : 
 

Prénom et nom de famille  Titre  

 
Courriel  Numéro de 

téléphone  

 

1. Quel secteur d’activité votre entreprise représente-t-elle? 

 

 
2. Dans quel format souhaitez-vous recevoir l’information? 

 Données (Excel)  Fichier (PDF)  Autre :  

 
3. À quelle fréquence l’information aéronautique sera-t-elle requise? 

 Cycle de 56 jours  Une seule fois 
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4. À quelles fins les données seront-elles utilisées? 

 Usage personnel  Usage à l’interne  Usage commercial 

 
5. Veuillez fournir le nom ou l’indicateur et une brève description du produit ou du service auquel les 

données aéronautiques seront intégrées, et précisez la clientèle ou le marché cible. 
 
 
 
 
 

 6. Indiquez le nombre approximatif d’utilisateurs finaux réels ou potentiels qui accéderont aux données 
aéronautiques et la façon dont elles seront utilisées. 

 

 
7. L’information aéronautique sera-t-elle distribuée (gratuitement ou à un prix donné) à un tiers (c.-à-d. 

toute personne qui n’est pas employée par l’entreprise)? Si oui, indiquez à qui elle sera distribuée, 
dans quel but et si elle sera utilisée pour la navigation aérienne. 

 

 
8. De quel type d’assurance responsabilité votre entreprise dispose-t-elle et quel en est le montant? 

 

 
9. Veuillez indiquer ci-dessous tout renseignement supplémentaire qui clarifie le but de l’utilisation des 

données. 
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