
 

                                                                                                   

Comité de gestion du climat sonore 
Aéroport de Chicoutimi/Saint-Honoré (CYRC) 

 
………………… 

….…………..………. 
….…….…….………. 

……..…….…... 
 

Ce formulaire doit être rempli et transmis par courriel à l’adresse suivante : 
rapportbruitCYRC@transports.gouv.qc.ca. Un accusé de réception sera transmis de façon automatisée.  

Mise en contexte du formulaire 
La présence d’aéroports en milieu urbain peut entraîner des enjeux de cohabitation en raison du bruit généré 
par les activités aériennes. Selon les règles de Transports Canada (circulaire d’information 302-002), il 
revient à l’exploitant d’un aéroport, en l’occurrence le ministère des Transports et de la Mobilité durable, de 
mettre en place un Comité de gestion du climat sonore (CGCS). Ce comité regroupe principalement des 
personnes représentant les deux gouvernements, le secteur de la navigation aérienne, la municipalité et 
les citoyennes et citoyens. 

Ce comité a pour but principal de recueillir les observations qui décrivent les événements à la source des 
bruits d’aéronefs et de discuter des solutions possibles, tout en respectant le Règlement de l’aviation 
canadien.  

À qui s’adresse ce formulaire? 
Ce formulaire s’adresse à toute personne préoccupée par un événement ou une observation liée au bruit 
généré par les activités aériennes de l’aéroport de Chicoutimi/Saint-Honoré. 

À quoi servent les renseignements demandés? 
Les informations recueillies serviront à alimenter les travaux du CGCS ainsi que les discussions qui en 
découlent pour favoriser une saine cohabitation. 

Confidentialité 
Le ministère des Transports et de la Mobilité durable étant un organisme public soumis à la Loi sur la 
protection des renseignements personnels, le traitement des observations reçues sera effectué de manière 
confidentielle. 

Les observations anonymes ne seront pas prises en considération.  

 Tout événement qui compromet ou pourrait compromettre la sécurité 
aérienne, ou celle des biens et des personnes au sol, relève de Transports 

Canada (TC) et doit être signalé sur le site Internet de TC à la page suivante : 
rapporter un incident aérien. 

 

mailto:rapportbruitCYRC@transports.gouv.qc.ca
http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/A-2.1
http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/A-2.1
https://wwwapps.tc.gc.ca/Saf-Sec-Sur/2/IR-RI/av_i_r.aspx


Formulaire d’observation d’événement sonore 
 

 

Veuillez remplir et transmettre ce formulaire à l’adresse courriel rapportbruitCYRC@transports.gouv.qc.ca si votre 
signalement concerne uniquement un problème de gestion du bruit relié aux opérations à l’aéroport de 

Chicoutimi/Saint-Honoré. 

 

1. Informations nominatives * 

Nom, Prénom  

Adresse complète  

Numéro de téléphone  

Courriel  

* Les champs munis d’un astérisque sont requis puisqu’ils contiennent des données vérifiables 
permettant un suivi adéquat. Merci de votre compréhension. 

 

2. Détails de l’événement 

Date de l’incident Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. 

Heure de l’incident (ex. : 15 h 30)  

Fréquence Choisissez un élément. 
 

3. Nature de l’événement 
☐ Niveau de bruit élevé 

☐ Essai ou réchauffement moteur 

☐ Aéronef bruyant 

☐ Aéronef à basse altitude 

☐ Trajectoire de vol non standard 

☐ Autre  

 

4. Information sur l’aéronef 

☐ Hélicoptère Immatriculation ou description (si possible) 
 

☐ Avion Immatriculation ou description (si possible) 
 

☐ Autre Immatriculation ou description (si possible) : 
 

 

5. Endroit où le bruit a été perçu 

☐ Intérieur ☐ Extérieur 
 

mailto:rapportbruitCYRC@transports.gouv.qc.ca


Formulaire d’observation d’événement sonore 
 

 

 
 
 

6. Effets perçus 

☐ Sommeil perturbé  

☐ Conversation perturbée 

☐ Travail perturbé 

☐ Activités domestiques perturbées  

☐ Activités extérieures perturbées 

 

☐ Autres  

 

7. Renseignements supplémentaires (description de l’événement) 

 

 

8. Réponse souhaitée? 

☐ Oui ☐ Non 
 


	Mise en contexte du formulaire
	À qui s’adresse ce formulaire?
	À quoi servent les renseignements demandés?
	Confidentialité

	Nom Prénom: 
	Adresse complète: 
	Numéro de téléphone: 
	Courriel: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une dateHeure de lincident ex  15 h 30: 
	Autre_2: 
	Immatriculation ou description si possibleHélicoptère: 
	Immatriculation ou description si possibleAvion: 
	Immatriculation ou description si possible Autre: 
	Autres_2: 
	7 Renseignements supplémentaires description de lévénementRow1: 
	Date2_af_date: 
	Liste déroulante3: [Choisissez un élément]
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off


