
 

Rue Traversière 3, CP 478, 1951 Sion 

Tél. 027 606 70 17· e-mail : SCPF-Autorisations@admin.vs.ch 

Département de la sécurité, 
des institutions et du sport 
Service de la chasse, de la 
pêche et de la faune 
 
CP 478, 1951 Sion 

DEMANDE D’AUTORISATION EXCEPTIONNELLE  

DE SURVOL AVEC DRONE  

AU SEIN D’UN DISTRICT FRANC FÉDÉRAL (DFF) 

A envoyer au minimum 15 jours à l'avance par e-mail ou par courrier à l'adresse 

suivante : 

- SCPF-Autorisations@admin.vs.ch  

- Service de la chasse, de la pêche et de la faune,  

rue Traversière 3, 1950 Sion 

Objectif du vol :  .........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

DFF concerné(s) :.........................................................................................................................  

Date/période et heure (durée) du vol : ..................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

Altitude : .......................................................................................................................................  

Pilote (nom, téléphone, n° licence) : ........................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

Nombre de drones utilisés :  ....................................................................................................  

Type de drone (modèle, poids) : .............................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

Coordonnées du demandeur/responsable : .........................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

À joindre :  ☐Obligatoire : Périmètre de vol sur carte au 1:25’000  

 ☐Copie licence de pilote 

 ☐Autres informations :  ..............................................................................  

 ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  
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