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	I. GENERALITES 

           GENERALITIES  

1.1. Objet et référence de l’Evaluation d’Impact sur la Sécurité  

     Object and Reference of  the Safety Impact Assessment

	


	1.2.  Responsable de l’évaluation d’impact sur la sécurité 
        Responsible for the safety impact assessment 

	Nom : 
Name : 

	Fonction: 
Function:



	1.3. Suivi du document 

      Tracking of the Document 

	Version 

Version
	Date 

Date 
	Objet de la mise à jour 

Object of the Update 
	Pages
Pages  
	Auteur 

        Author 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	1.4. Documents joints éventuels 
        Attached documents if any
	
	

	Présence de documents joints (cartes, notes,..) :           FORMCHECKBOX 
Oui                                                 FORMCHECKBOX 
Non 
Attached Documents (cards, Notes, ...)                                       Yes                                                                 No

	
	
	



	II. DESCRIPTION DE L’ACTIVITE
     DESCRIPTION OF THE ACTIVITY

	2.1. Acteurs / Parties prenantes
Actors / Stakeholders

	

	2.2. Date/période et durée prévue  

       Date/Period and expected Duration 

	 FORMCHECKBOX 
 Ponctuel (préciser les dates de début et de fin si connues) 
       ou           FORMCHECKBOX 
 Permanent                  

     Punctual (Specify the start & end dates, if known)                                                    or                    Permanent 

	2.3. Description détaillée 
        Detailed Description

	

	2.4. Raison 
        Reason

	




	2.5. Domaines d’activités
        Fields of activities

	  Loisirs (leisure activities)
  Aéromodélisme (Competitions)
  Usage professionnel (Professional use)
  Autre, précisez : (Other, specify :)


	2.6. Identification des dangers
Hazards identification      

	1

2

3

4

5

6


	2.7. Causes probables des dangers
Probable reasons of hazards   

	1

2

3

4

5

6




	2.8. Conséquences potentielles des dangers
Potential consequences of hazards

	1

2

3

4

5

6


	2.9. Mesures d’atténuation
Mitigation measures

	1

2

3

4

5

6




	2.10. Mesures préventives
Preventive measures

	1

2

3

4

5

6




	III. CONCLUSION DE L’EVALUATION (ASSESSMENT CONCLUSION)

	


	IV. RESERVEE A L’ANACIM (FOR SENEGALESE CAA USE ONLY)

	Date :

(date)


	Référence :

(Reference)



	Observations (incluant les motifs en cas de rejet) :

(Remarks, including the reasons in case of rejection) 



	DECISION (RULING)

	  CANDIDATURE ACCEPTEE
       (APPLICATION ACCEPTED)

	Nom et Titre de l’Inspecteur :

(name and title of Inspector) 



	  CANDIDATURE REJETEE
        (APPLICATION REJECTED) 
	Signature de l’Inspecteur :

(Signature of Inspector)
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