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FEMME ENCEINTE ENTRE LE 6ème (à partir de la 22ème semaine) 

ET LE 8ème MOIS (avant la 31ème semaine) DE GROSSESSE 
 

En l’absence de certificat médical, cette décharge doit être complétée et signée par la passagère. 
À partir du 8ème mois / de la 31ème semaine de grossesse, les femmes enceintes ne peuvent plus être acceptées 

sur les vols Air Tetiaroa. 
 

 

Je soussignée, …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

effectuant le trajet de (provenance)……………………..………..à (destination)……………………………………………. 

sur le vol Air Tetiaroa du (date)……………………………………à……….h………., atteste ne pas être enceinte de 

8 mois ou plus, et certifie que ma grossesse ne présente pas de complications, et reconnais que je 

suis pleinement consciente des conséquences préjudiciables que le voyage par air peut avoir sur ma 

santé et celle de mon enfant du fait de ma grossesse. 

 

De plus, je signifie mon accord pour ne mener, moi-même ou une tierce partie, aucune action ou 

réclamation contre la compagnie AIR TETIAROA, pour tous dommages qui pourraient m’être causés 

ou pour les conséquences que ce mode de transport pourrait avoir sur mon état de santé ou celui de 

mon enfant. 

 

Je m’engage à relever indemne la compagnie AIR TETIAROA pour les dommages et conséquences 

causés de mon fait, en cas d’incident, aux passagers ou à la compagnie AIR TETIAROA. 

 

 

Domicile légal : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fait à …………………………………………………………………………. Le ………………………………………………………………….. 

 

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : 
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PREGNANT WOMAN BETWEEN THE 6TH MONTH (from the 22nd week) 

AND THE 8TH MONTH (before the 31st week) OF PREGNANCY 
 

In the absence of a medical certificate, this liability waiver must be completed and signed 
by the passenger. From the 8th month / 31st week of pregnancy, pregnant women can no longer 

 be accepted on Air Tetiaroa flights. 
 

 

I, the undersigned ,……………………………………………………………………………………………………………………………… 

travelling from (departure) ……………………..………..to (destination) ……………………………………………………… 

on an Air Tetiaroa flight on (date) …………………………………… at ……….h ………., hereby certify that I am 

not 8 months pregnant or more, and certify that my pregnancy has no complications, and 

acknowledge that I am fully aware of the detrimental consequences that air travel may have on my 

health and that of my child due to my pregnancy. 

 

Furthermore, I agree not to take, either personally or through any third party, any action or make 

any claim against AIR TETIAROA for any damages that may be caused to me of for any consequences 

that this mode of transport may have on my state of health or that of my child. 

 

I undertake to indemnify AIR TETIAROA against any damages and consequences caused by my 

actions, in the event of an incident, to passengers or to AIR TETIAROA. 

 

 

Domicile: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signed at …………………………………………………………………………. On …………………………………………………………… 

 

Signature (preceded by the words « Read and approved ») : 

 


