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Formulaire devant étre renseigné par le postulant 4 un Certificat d’Opérateur d’Assistance en Escale
(COAE).

Section 1A. A remplir par le postulant

1. Nom ou Raison sociale de I'Opérateur : 2. Etablissements :
2.1 Adresse du principal établissement, y
Appellation commerciale compris n® de téléphone et adresse
eélectronique :

1.1 Adresse physique de la société -

2.2 Etablissement(s) secondaire(s), si applicable(s) :
1.2 Adresse Postale : Adresse physique :
1.3 Téléphone :

1.4 Adresse électronique :

3. Date proposée 4. Indicatifs a trois chiffres (IATA), dans 'ordre de préférence : (facultatif)
pour le démarrage :

a) b) c)

5. Personnel de direction et d’'encadrement :

Prénom(s)/Nom(s) Titre Teléphone et e-mail

Section 1B. A remplir par le postulant

6. Conformité

[J Le postulant dispose d'un programme détaillé de la formation et d'un Manuel de procédures de
I'Opérateur d'assistance en escale comprenant des objectifs de formation

O Le postulant a renseigné la déclaration de conformité au réglement relatif a I'assistance en escale

[J Le postulant a défini les exigences de formation du personnel des sous-traitants intervenant en
son nom et sous sa Responsabilité (si applicable)
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Formulaire devant étre renseigné par le postulant & un Certificat d’Opérateur d’Assistance en Escale
(COAE).

7. Domaines d’activités visées par 'opérateur d’assistance en escale
[] Administration au sol et supervision

[0 Passager

[ Bagage

[ Fret et Poste

[0 Opérations en piste

[ Nettoyage et service de I'avion

[J Carburant et huile

[J Entretien en ligne

O Opérations aériennes et administration des équipages
O Transport au sol

[ Service Commissariat

Section 1C. A remplir par le postulant

8. Informations supplémentaires susceptibles d'apporter une meilleure com préhension de
P’exploitation ou du service prévu (joindre des fiches d’informations supplémentaires, le cas
échéant)

9. Aéroport(s) d’exploitation concerné(s) :

Section 1D. A remplir par le postulant

J& SOUSSIGNE(E), ..o atteste avoir été autorisé(e) par

I'Opérateur d'assistance en escale mentionné ci-dessus, a formuler la présente demande et certifie
qu'autant que je sache, les déclarations qui y sont inscrites sont conformes.

Date Signature Nom et Titre

Section 2. A remplir par TANAC

Date de réception par le Chef Signature Nom et Titre
de Projet
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Formulaire devant étre renseigné par le postulant & un Certificat d'Opérateur d’Assistance en Escale

Remarques et observations :
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