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FORMULAIRE DE NOTIFICATION D’EMPLOYEUR MULTIPLE 

Conformément au Règlement canadien sur la sûreté aérienne (RCSA), le ou la titulaire d’une carte d’identité 
pour les zones réglementées (CIZR) ne peut utiliser ce document d’autorisation que dans un aérodrome où 
il ou elle agit dans le cadre de son travail. Une CIZR est délivrée à une personne que si elle est parrainée et 
appuyée par un employeur agréé par l’exploitant de l’aérodrome.  

L'Administration de l’aéroport international d’Ottawa (AAIO) permet aux titulaires d’une CIZR d’être parrainé-
e-s et approuvé-e-s par plusieurs employeurs. L’autorisation d’obtenir une CIZR employeur multiple n’est 
pas exigée, cependant tout employeur qui a parrainé initialement le ou la titulaire d’une CIZR doit être informé 
de l’intention d’ajouter d’autres employeurs au profil de ces titulaires d’une CIZR. Le formulaire qui suit doit 
être rempli et signé avant que le Centre de service à la clientèle de l’AAIO ne délivre une CIZR employeur 
multiple. 

Veuillez noter qu’un-e titulaire d’une CIZR travaillant pour une entreprise qui ne figure pas sur son profil 
contrevient au RCSA et aux conditions d’accès à l’aéroport d’Ottawa. Les personnes qui contreviennent à 
ces règlements s’exposent à des amendes, à une suspension, et au retrait définitif de leurs privilèges 
d’accès. 

DEMANDEUR OU DEMANDEUSE 

NOM DE LA PERSONNE 

DATE DE NOTIFICATION NUMÉRO DE CIZR 

EMPLOYEUR ACTUEL 

Le présent formulaire vise à vous informer de mon employeur secondaire à l’Aéroport International 
d’Ottawa. 

EMPLOYEUR ADDITIONNEL 

POSTE DATE D’ENTRÉE EN SERVICE 

RESPONSABILITÉS 

SIGNATAIRE AUTORISÉ 

 Je reconnais par la présente que la personne susmentionnée a entrepris des démarches pour obtenir une 
CIZR employeur multiple. 

 ENTREPRISE  NOM DU OU DE LA SIGNATAIRE AUTORISÉ.E 

SIGNATURE DATE 
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