
 
 
 
 
 

DEMANDE D'AUTORISATION D'ACTIVITE 

AEROPORT PARIS CHARLES DE GAULLE 

 CONFORMEMENT A L'ARRETE PREFECTORAL EN VIGUEUR. 

 Première demande 

 Demande de renouvellement       

             Numéro d'Autorisation d'Activité antérieur:                 /                   / 

                                                                                    Année / sigle ADP /   N° d'AA 

 

RAISON ou DENOMINATION SOCIALE (tel qu'indiqué sur le K Bis) : 

 

 

 

NOM COMMERCIAL ou SIGLE  (tel qu'indiqué sur le K Bis) : 

 

 

Numéro de SIRET (N° de SIREN + 4 ou 5 chiffres) :  

 

Adresse : 

 

 

RESPONSABLE DE LA SOCIETE : 

Nom :                                                      Prénom :                                           Fonction : 

Téléphone :                                           Télécopie :                                                  Tél portable :                

Courriel : 

 

 
 
 
Correspondance : BP 81007  95931 Roissy Charles de Gaulle Cedex  France 
 
Siège social : 1 rue de France  93290 Tremblay-en-France France T +33 (0)1 48 16 05 50 www. groupeadp.fr 
Groupe ADP, Société anonyme au capital de 296 881 806 euros SIREN 552 016 628 RCS Bobigny  Code APE 52.23Z 
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1 - Quelle est votre activité : (préciser dans le détail l'objet et l'étendue des activités envisagées) 
  
  ______________________________________________________________________________________________________________________  
 
  ______________________________________________________________________________________________________________________  
 
  ______________________________________________________________________________________________________________________   
 
 
2 - Nombre de personnes(1) appelées à travailler sur l'aéroport en zone réservée :  ______________________________________ 
 
 
3 - Nombre de véhicules nécessaires à l'activité en Zone réservée(2) :   _______________________________________________________ 
 

 (1) Ce nombre est un quota. Tout dépassement exigera une modification de l'Autorisation d'Activité. 
(2) Véhicules immatriculés, devant circuler sur les aires de trafic (du côté piste) et devant obtenir une  
     vignette Aéroports de Paris 
 

4 - Préciser la dénomination sociale de chacun des clients pour le compte desquels vous interviendrez  
  
  ______________________________________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  
Je soussigné(e), Monsieur, Madame, Mademoiselle : 
 
agissant au nom de la société : 
 
en qualité de :      
 
 

• certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus, 
• m'engage  à me conformer à toute règlementation notamment celles relatives à l'environnement, à la sécurité et à la 

sûreté en vigueur, 
• m'engage à me conformer strictement au champ d'application de l'autorisation que je sollicite, 
• reconnais que tout manquement aux présents engagements entraînera le retrait de l'autorisation. 

 
                  Cachet de la société                                                               Date et Signature 
                         (obligatoire)                                                                                                     (obligatoire)                
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à joindre pour chaque dossier de demande d'autorisation : 
 

 1 exemplaire de l'extrait K-BIS  de l'entreprise dont la validité n'excède pas 3 mois 
 Attestations originales de chacune des sociétés ou compagnies aériennes clients ou donneur d'ordre 
 Formulaire "Désignation Correspondant Sûreté" 

 
Pièces supplémentaires à joindre pour les demandeurs concernés : 
 

 Agrément préfectoral "assistance en escale" 
 Contrat IATA pour "l'assistance en escale" 
 Pour les compagnies aériennes, une copie du CTA (Certificat de Transport Aérien) 

 
Le dossier complet est à envoyer à : GROUPE ADP – Pôle Relations Clients et Partenaires – Bureau des Autorisations d'Activité  – Bât 
5740, 1 rue de l'Archet, BP81007  95711 ROISSY CHARLES DE GAULLE CEDEX 
 

Les informations recueillies par Aéroports de Paris S.A. font l'objet d'un traitement informatique destiné à gérer les 
demandes d'autorisation d'activité. Les destinataires des données sont les services du Groupe ADP. Conformément à la loi 
"informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service "Autorisation d’activité". Vous 
pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 
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