
                            

 

FICHE D’ENGAGEMENT ET DE DECLARATION DE RECEPTION DE BADGE D’ACCES A L’AIDH 

RELATIVE A LA SENSIBILISATION ET A L’UTILISATION 

 

Renseignements sur le requérant au badge 

Nom  
 

 

Prénoms  
 

Structure  
 

Fonction  
 

N°badge  
 

Téléphone  
 

 

Je déclare par la présente, avoir reçu un briefing sur l’utilisation de mon badge et avoir suivi une sensibilisation 

sur la sûreté : 

1. Je reconnais que ce badge est personnel et ne peut être ni donné, ni prêté à une tierce personne et ne 

peut en aucun cas être utilisé par une autre personne. 

2. Je reconnais que ce badge est un outil de travail et il ne doit être utilisé que pendant les heures normales 

de service pour un besoin strictement professionnel. 

3. Je dois porter ce badge de façon apparente au niveau de la poitrine et le présenter à tout agent chargé 

d’appliquer les mesures de sûreté à l’aéroport international Diori Hamani de Niamey. 

4. Je m’engage en cas de perte ou de vol de mon badge à contacter le Commissariat Spécial de la Police 

de l’Air et des Frontières ou la Compagnie de Gendarmerie des Transports Aériens. 

5. Je m’engage à retourner mon badge après expiration de mon contrat. 

6. Je vous restitue mon ancien badge à la réception de celui-ci. 

7. Si j’accompagne une personne bénéficiant d’un badge visiteur, les zones auxquelles il aura droit sont 

celles figurant sur son laisser-passer qui doivent coïncider avec les zones auxquelles j’ai accès. Je dois 

être avec lui partout et cela durant toute sa visite. Je suis responsable du visiteur et de ses actions, par 

conséquent je dois veiller à ce qu’il respecte les règles et utilise son badge convenablement. 

8. Je sais que le non-respect de ces procédures peut entraîner le retrait temporaire ou définitif de mon badge. 

9. Je prends acte que l’aviation civile fait l’objet de menace telle que la capture illicite d’aéronef, le sabotage 

d’aéronef, le sabotage d’aéroport, etc. et m’engage à signaler tout incident susceptible de constituer une 

menace pour la sûreté aux personnels chargés de contrôler l’application des mesures de sûreté. 

10. Je m’engage à subir les sanctions prévues en cas d’infraction aux mesures de sûreté. 

Date                                                                                                                                Lu et approuvé 

                                                                                                                                            Signature 


	Nom: 
	Prénoms: 
	Structure: 
	Fonction: 
	Nbadge: 
	Téléphone: 
	Text2: 


