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Déclaration de consentement 
 
Madame, 
Monsieur, 

Jusqu’à récemment, l’OFAC était autorisé en application des dispositions de la loi sur la protection 
des données à communiquer sans plus de formalités et dans certains cas précis les coordonnées des 
titulaires de licence si cela répondait à l’intérêt de ces derniers (p. ex. communication de l’adresse à 
l’Aéro-club de Suisse AéCS afin d’informer les élèves-pilotes sur la candidature à l’échange de jeunes 
pilotes).  

La loi ayant entre-temps changé, ces coordonnées ne peuvent désormais plus être transmises 
qu’avec le consentement de la personne concernée. 

Nous ralliant à une proposition de l’AéCS, nous avons dès lors opté pour la formule de la déclaration 
générale de consentement que nous vous soumettons par la présente - afin que certaines organisa-
tions et d’autres services puissent continuer à vous communiquer toutes informations utiles en relation 
avec l’aviation. 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures. 

Office fédéral de l’aviation civile 
 
sig. 
Ch. Hegner 
Directeur 
 
Je soussigné/e consens à ce que l’OFAC communique mon adresse à des tiers dans les cas 
suivants: 

Demandes d’organisations de l’aviation (p. ex. AéCS, Aerosuisse etc.) dans le cadre de la diffusion 
d’informations ainsi que de maisons d’édition (diffusion d’informations concernant des livres, des re-
vues, etc.), pour autant qu’il y ait un rapport direct avec l’aviation et que, vu le thème, l’information soit 
digne d’intérêt. 

Mes coordonnées: 

N° de licence: 

Nom, prénom: 

Date de naissance: 

Rue: 

Domicile: 

Date: 

Signature: 

Nous vous saurions gré d’adresser la déclaration de consentement signée à : OFAC, section 
Personnel aéronautique, 3003 Berne / sb_lizenzen@bazl.admin.ch  
La présente déclaration peut être révoquée en tout temps par notification adressée à l’OFAC. 
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