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DEMANDE D’AUTORISATION DE CONDUITE 
SUR LES AIRES DE TRAFIC ET SURFACE ENCLOSES 

HORS VOIES DE CIRCULATION AVION DES AIRES DE TRAFIC  
 

 

«Permis T» 
 
 

ORLY AEROPORT  
 
 

CENTRE DE COURS ET D'EXAMEN :  

 
Liste disponible sur le site AAnet : https://aanet.adp.fr/aanet-extranet/pages/adplogin.aspx 
 

 
 

Après avoir satisfait au test, l’autorisation de co nduire est délivrée par le Bureau des Badges PARIS- ORLY 
sur présentation du dossier complet dont les pièces  sont définies ci-dessous. 
 

 

PIECES A FOURNIR POUR LA DELIVRANCE DE L'AUTORISATI ON DE CONDUIRE (dans un délai d'un mois 
après réussite au test d'obtention ou de renouvelle ment du permis). 

 
1. Formulaire de demande d'autorisation de conduire sur les aires de trafic, renseigné par le correspondant 

sûreté ou représentant désigné par l'entreprise (ex : correspondant sûreté ...) attestant que le demandeur 
a les compétences nécessaires pour conduire les véhicules, engins ou matériels qui lui seront confiés et 
qu'une familiarisation à la conduite dans les zones de circulation lui sera dispensée (Art 6 de la décision 
N° 2008/4/DAC.N/D du 09 janvier 2008) . 

2. Badge 
3. Permis de conduire civil ou attestation de l'employeur pour les véhicules ou engins sans permis de 

conduire 
 
 
 

DELIVRANCE DES PERMIS DISPONIBLE AU BUREAU DES BADG ES SOUS 48H APRES LE TEST 

 
Bureau des badges Aéroports Paris – Orly 
 
Horaires d'ouverture :    Du lundi au vendredi de 08h30 à 16h30 
                                       (fermeture le 1er mardi ouvrable de chaque mois de 11h30 à 14h00)  
 
Lieu :                              Aéroports Paris – Orly – terminal Sud – 3ème étage zone administrative 
                                       Accès par les escaliers ou ascenseurs S4 face porte D  
 
Téléphone :                    01 49 75 65 51 
Fax :                               01 49 75 19 89 
Courriel :                        accueilbadges@adp.fr 
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CADRE RESERVE A L'EMPLOYEUR OU AU CORRESPONDANT SEC URITE DESIGNE PAR L'EMPLOYEUR 

Je soussigné......................................................................, agissant en qualité de correspondant sécurité de 
l’employeur ou représentant désigné par l'entreprise (ex: correspondant sûreté ...)* du demandeur, certifie que 
l'autorisation de conduire est justifiée pour une r aison de nécessité de service et que ses fonctions 
l’amènent à conduire effectivement et régulièrement sur l'aéroport. 
 
J'atteste que le demandeur a les compétences nécessaires pour  conduire  les véhicules, engins ou matériels 
qui lui sont confiés (notamment connaissance du Code de la Route, possession du permis de conduire 
correspondant à la catégorie du véhicule) et qu'une familiarisation à la conduite sur les zones de circ ulation 
lui sera dispensée (Art 6 de la décision N° 2008/4/DAC.N/D du 09 janvi er 2008). 
 
N° d’autorisation d’activité : ____________________ ____ Date de fin de validité : _____/_____/______ 
Nom de la société : ______________________________   Service : _____________________________ 
Adresse complète : ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
Nom, prénom de l'employeur et du correspondant sécurité de l'employeur (*) :  
_________________________________________________________ 
 
Date : _____/_____/_____               Signature :  
 
 
(*) rayer la mention inutile 

Cachet de l'entreprise 

Signature du demandeur du permis T 
Je soussigné _____________________________________certifie avoir pris connaissance de la réglementation 
concernant l'utilisation du permis T ainsi que des sanctions administratives et pénales encourues en cas 
d'infraction. 
Je m'engage à restituer cette autorisation de conduire en cas de départ (ou changement d'affectation) de 
l'entreprise. 
Nom prénom du demandeur : 
 
Date : _____/_____/_____                Signature : 
 

 
 
Rappel de la réglementation conformément aux dispos itions légales en vigueur. 

 
1- Personne concernée :  

Toute personne appelée à conduire un véhicule sur les aires de trafic et surfaces encloses de l'aéroport Paris – 
Orly. 

 
2- Péremption de l’autorisation :  

L'autorisation de conduire doit être remise obligatoirement à l'autorité qui l'a délivrée dès que le titulaire cesse 
d'exercer sur l'aéroport, l'activité ayant justifié la possession de cette autorisation : départ, changement 
d'affectation, fin de l'autorisation d'activité de l'entreprise employeur. 

 
3- Durée de validité  

La durée de validité du permis T est de 3 ans. 
 
 

Loi informatique et libertés n° 78-17 du 16 janvier  1978 : 
Les informations recueillies pourront faire l'objet  d'un traitement informatique. 
Toute personne pourra obtenir communication des inf ormations le concernant et exercer son droit de rec tification auprès 
d'Aéroports De Paris – Direction de l'aéroport d'OR LY. 
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ATTESTATION A PRESENTER AU SERVICE DELIVRANT LES PE RMIS T 
 

Attestation de l'INSTRUCTEUR du centre de formation a gréé  
 
Je certifie que  ____________________________________________a suivi la formation permis T approuvée 
conformément à la décision DAC Nord relative à la délivrance des permis T. 
 

Date de la formation: _______/_______/_______  

 

Nom et prénom de l'instructeur : ____________________________ 

 

Signature : 

 

 

 

Attestation de l'AGENT du centre d'examen agréé 
 
Je certifie que ____________________________________________a subi avec succès les épreuves d'obtention ou de 
renouvellement du permis T approuvées conformément à la décision DAC Nord relative à la délivrance des permis T. 
 
Date de l'examen : _______/_______/_______ 
 
Note obtenue : ______/______ 
 
Nom, prénom de l'instructeur : ______________________________ 

 
Signature : 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------����----------------------------------------------------------------------------------- 
 

ATTESTATION A CONSERVER PAR LE DEMANDEUR 

Attestation de l'INSTRUCTEUR du centre de formation a gréé  
 
Je certifie que  ____________________________________________a suivi la formation permis T approuvée 
conformément à la décision DAC Nord relative à la délivrance des permis T. 
 

Date de la formation: _______/_______/_______  

 

Nom, prénom de l'instructeur : ______________________________ 

 
Signature : 
 

 

Attestation de l'agent du centre d'examen agréé 
 
Je certifie que ____________________________________________a subi avec succès les épreuves d'obtention ou de 
renouvellement du permis T approuvées conformément à la décision DAC Nord relative à la délivrance des permis T. 
 
Date du test : _______/_______/_______ Note obtenue : _________ 
 
Nom, prénom de l'instructeur : ______________________________ 

 
Signature : 
 
 

Cette attestation valable 30 jours, permet de condu ire dans l'attente de la délivrance du permis  
 
 

Cachet du centre de formation agréé 

Cachet du centre d'examen agréé 

Cachet du centre de formation agréé 

Cachet du centre d'examen l'organisme 
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Direction de l'Aéroport PARIS ORLY 
 
 
 
 
 
 

PERMIS T – AEROPORT PARIS – ORLY 
 
 
 
 
 
 
 
Nom de la société : ...................................................................................... 
 
N° autorisation d'activité : ...................... ....................... 
 
Ou 
 
Nom du service Aéroports de Paris : ............................ 
 
 
Nom et prénom du demandeur : .................................................................... 
 
 
 
Date du test : ------/------/------ 
 


