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Office National Des Aéroports





                                                                                                                                                                                               

	N°.C.I.N
	N° L.P
	NOM
	PRENOM
	FONCTION
	ZONE                               PROPOSEE
	ZONE        AFFECTEE


	DATE RENOUVELLEMENT
	OBS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Signature de l’Employeur & Correspondant de Sûreté
	Signature : ONDA
Service Badging
	Signature :   SURETE  NATIONALE
	Signature : GENDARMERIE  ROYALE


	Signature du Directeur Général de l’ONDA


KK

OFFICE  NATIONAL  DES   AEROPORTS                  Direction Générale











ZONE  REGLEMENTEE 





 1  Quitus délivré par la Direction


des Ressources de l’ONDA(*)





RENOUVELLEMENT DES TITRES D’ACCES PERMANENTS (N.B.)


2 0 1 7 








LISTE N° …………….


NB : établir en 04 exemplaires


       Trier par ordre alphabétique








      PARTIE RESERVEE AU SERVICE             


 CONTRÖLE DES ACCES/ONDA





(*)Concerne uniquement les clients qui sont en compte avec l’ONDA








