
10-29 

 

 

 

CONFIDENTIAL 
(when filled in) 

(*) All fields with an asterisk 
shall be filled in 

Air Safety Reporting (ASR) 
Incident Reporting Form 

Incident 
Date 

 Time UTC Location or lat./long. Short title (used to identify the incident) 

/ /  : 
 

Aircraft and crew information 

Registration * Type * Takeoff 
weight 

Owner/Operator * Nb Crew * Nb PAX * 

kg  

Flight information 

AD Departure 

* 

AD Arrival * Flight phase 
* 

Altitude/ FL * Air speed Flight rules * Airsp. class * Controlled * SSR code 

Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. ¨¨¨¨ 

 

Weather conditions 

Wind Visibility Precipitation

s 

Clouds External T° QNH Turbulences Icing Rwy 

conditions. 

° / kt  km °C hPa Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. 

 

Incident description 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Consequences (damages, injuries) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Factors causing or influencing this incident 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Reporter identification (will be contacted if clarifications are required) 

Report date Surname Name   Contact   

/ / Phone:     

Rev. Signature: Email: 
    



10-30 

 

 

 

CONFIDENTIEL 
(si complété) 

(*) Tous les champs avec un 
astérisque doivent être 

complétés si applicables 

Air Safety Reporting (ASR) 
Formulaire de Rapport d’incident 

Date 
incident 

 Heure UTC Endroit ou 
latitude/longitude 

Titre court identifiant l’incident 

/ /  : 
 

Aéronef et équipage 

Immatriculatio

n * 

Type * Masse 
décollage 

Propriétaire/Opérateur * Nb équipage 

* 

Nb passag. * 

kg  

Détails du vol 

AD Depart * AD Arrivée * Phase du vol 
* 

Altitude/ FL 

* 

Vitesse air Règles de vol 
* 

Classe espace 
* 

Vol Contrôlé * Transpondeur 

Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. ¨¨¨¨ 

 

Conditions météorologiques 

Vent Visibilité Précipitation

s 

Nuages T° extérieure QNH Turbulences Givrage Etat de la 

piste 

° / kt  km °C hPa Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. 

Choisissez un 
élément. 

 

Narratif de l’incident 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Conséquences (dégâts, blessures) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Facteurs à l’origine de l’incident ou influençant 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Identification du rapporteur (qui sera éventuellement contacté pour clarifier certains points) 

Date 
rapport 

Nom de famille Prénom   Contact   

/ / Téléphone:     

Rév. Signature: Email: 
    


