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8
. INFORMATIONS ET COORDONNEES DE L’EXPLOITANT :
.1.- Nom et adresse de I'exploitant :
Nom / Raison sociale
Adresse
Base principale d’exploitation
Numeéro du CTA et date
d’expiration NO o | -

1.2.- Région(s) géographique(s) et structure des routes exploitées :

Région(s)

Route(s) Domestique(s)

Route(s) Internationale(s)

Il. REGION(S) GEOGRAPHIQUE(S) ET STRUCTURE DES ROUTES SOLLICITEES :

Il.1.- Région(s) géographique(s) et structure des routes sollicitées :

Région(s)

Route(s) Domestique(s)

Route(s) Internationale(s)
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I1.2.- Description de la modification envisagée :

lll.- DECLARATION ET ENGAGEMENT DU DIRIGEANT RESPONSABLE :

J&  SOUSSIGNE(E),  ...oeeeeee e , en qualit¢ de
Dirigeant Responsable / Mandataire de I'exploitant mentionné au § 1.1.- ci-dessus, déclare que le présent
dossier et I'ensemble de la documentation jointe ont été vérifiés et reconnus conformes & la réglementation

applicable.

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis.

Signature : Date :
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IV.- LISTES DES DOCUMENTS ET ANNEXES ACCOMPAGNANT LA PRESENTE DEMANDE

Cocher la case

i Nombre
concernée

Désignation

F-DSA-4XXX-OPS O

CTA + SpecsOps

Manuel d’exploitation — Partie A

Manuel Qualité, si gpplicable

Dossier d'étude de gestion de changement suite a la modification

Manuel du Systéme de Gestion de la Sécurité (SMS), si applicable

Manuel Sareté, si applicable

Manuel des Marchandises dangereuses, si applicable

Manuel ERP, si applicable

Manuel d’exploitation — Partie B, si applicable

Manuel d’exploitation — Partie C

oy O gy ol oy ol o alf ol a o

Manuel d’exploitation — Partie D, si applicable

Manuel des Opérations sol

Manuel des Spécifications de Maintenance de I'"Exploitant(MME), si
applicable

oy o o

Plan pour vols de démonstration

Dossiers des nouveaux sous-traitants en matiére d’entretien issus de la
modification (Adresse, contrats, agréments, spécifications et
homologation), si applicable

[

Copies des nouveaux contrats des sous-traitants en matiére de’
planification et d’exécution des vols issus de la modification, si applicable

Copies des nouveaux contrats d’'assistance en escale issus de la
modification, si applicable

Altestation de souscription des polices d’assurance couvrant la zone
géographique sollicitée et la responsabilité du demandeur en cas |
d’accidents, notamment a I'égard des passagers, des bagages, du fret, du
courrier et des tiers

Liste des escales (noms, coordonnées des chefs des escales et sociétés |
d’assistance en escale)

Programme de vols sollicités

N.B. : Des renvois peuvent étre faits vers la ou les parties spécifiques du manuel traitant d’un aspect

particulier, en indiquant la référence précise du ou des chapitres concernés.
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