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1. PASSAGER A MOBILITE REDUITE OU NECESSITANT UNE ASSISTANCE PARTICULIERE

Note : un accompagnant est obligatoire
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Passager(e) du VOl AIR TETIAROA dE ......ueceirieiriieeecresesesieesseiees @ ereetestessesssssessessessesessesassssestessessessssessensesessessensens
Le (date) .ceveereerereeeeceeceecece e @ e ho.... , reconnais avoir été averti(e) des conséquences facheuses

que le voyage par air peut avoir pour moi du fait de mon état de santé et décharge AIR TETIAROA de toute

responsabilité.

Jengage ma responsabilité pour les dommages et conséquences, et tout recours que ma présence a bord
pourrait éventuellement causer aux passagers ou a la Compagnie AIR TETIAROA. AIR TETIAROA reste
responsable de I'application et de la conformité aux réglements et dispositions |égales applicables a son

activité.
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Signature (précédée de la mention lu et approuvé) :

2. ACCOMPAGNANT DU PASSAGER A MOBILITE REDUITE OU NECESSITANT
UNE ASSISTANCE PARTICULIERE

JE SOUSSIZNE(), wuvevereererieeteiietee ettt et sttt b s ebe s beseae et eabebassebesesbeseas et ssabesassabensabessesebenssbesensebeseabesaas et senbebansebensssesaasaten
Accepte de prendre €N Charge €t A’ aSSISTEN .....cviiuiciieic ettt et s steste st e e s e esaesaesernesssrsesesrennannan
et d’apporter a cette personne tous soins éventuellement requis pendant la durée du voyage. Je déclare

également avoir pris connaissance des consignes de sécurité relatives aux avions et vols de la compagnie AIR

TETIAROA, et devrais I'assister en cas d’évacuation d’urgence.

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) :
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1. PASSENGER WITH REDUCED MOBILITY OR REQUIRING SPECIAL ASSISTANCE

Note : a person accompanying the passenger is mandatory

IR TN T o To 1T 2 = o 1= T OO USRS
AIR TETIAROA passenger on flight from .......cccceveeeieiecciciereeee e, o J OO
On the (date) ...ceeeeeeeeeeciceeeeeereereree at (schedule) .................. , hereby recognize that | have been advised of

the potential consequences of travelling by air, in view of my present health condition and | renounce of any

recourse or action against AIR TETIAROA.

| assume full personal responsability for any claims resulting from my condition and actions against AIR
TETIAROA or other passengers, resulting from my presence on AIR TETIAROA flight and from my health

condition. AIR TETIAROA remains responsible for applying applicable rules and regulations to its operations.
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SIgNEA (AALE) vttt ettt e (P1ACE) cereteeieteeee ettt

Signature (preceded by the statement « read and approved ») :

2. PERSON ACCOMPANYING THE PASSENGER WITH REDUCED MOBILITY
OR REQUIRING SPECIAL ASSISTANCE
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ACCEPL O SUPEIVISE ANA GSSIST ..ueviuiieieriitiie et ee ettt et sesteste s te e e s e e s e s et et eseeaeetesbe s e sessassessasaesansarsans st aee
and to look after him/her throughout the various flight steps. | also acknowledge of having been informed of
the safety rules regarding AIR TETIAROA’s Aircrafts and flights, and | should assist him/her in case of

emergency evacuation.

SIZNEA (AALE) ceeeieeeeee et et (PlACR) ceeeeeeeeeet et

Signature (preceded by the statement « read and approved ») :




