
NOTIFICATION	DE	L’INSCRIPTION	DU	TRANSPORTEUR	AÉRIEN	SUR	LA	LISTE	EUROPÉENNE

Par	la	présente,	je	confirme,	j’accepte	et	je	reconnais	que	:

Mon	agent	de	voyage	CWT	a	porté	à	mon	attention	la	liste	communautaire	des	transporteurs	aériens
qui	 font	 l’objet	d’une	 interdiction	d’exploitation	 totale	ou	partielle	dans	 l’Union	Européenne	(la	 “liste
noire	européenne	»)	-	voir	sur	les	sites	internet	:

https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A12229

http://ec.europa.eu/transport/modes/air/safety/air-ban/index_fr.htm

Mon	 agent	 de	 voyage	CWT	 a	 porté	 à	mon	 attention	 le	 fait	 que	 la	 compagnie	 aérienne	 ci-dessous
désignée	est	inscrite	sur	la	liste	noire	européenne;

Je	comprends	et	je	réalise	que	l’inscription	par	la	Commission	Européenne	d’un	transporteur	aérien
sur	 la	 liste	 noire	 européenne	 est	 due	 à	 des	 déficiences	 en	 matière	 de	 sécurité	 de	 l’avion	 et	 de
l’exploitation	 de	 cet	 avion,	 ou	 due	 à	 l’incapacité	 de	 l’autorité	 chargée	 de	 la	 supervision	 d’un
transporteur	aérien	d’assumer	cette	tâche.

Mon	 agent	 de	 voyages	 CWT	 m’a	 alors	 invité(e)	 à	 rechercher	 des	 solutions	 de	 transport	 de
remplacement.

J’ai	spécifiquement	chargé	mon	agent	de	voyages	CWT,	en	dépit	des	points	évoqués	ci-dessus,	de
faire	une	réservation	auprès	de	la	compagnie	aérienne	ci-dessous	désignée	et	cette	instruction	a	été
faite	en	connaissance	du	fait	que	la	compagnie	aérienne	ci-dessous	désignée	est	inscrite	sur	la	liste
noire	européenne.

En	 chargeant	 mon	 agent	 de	 voyages	 CWT	 de	 faire	 cette	 réservation,	 je	 renonce	 à	 demander	 le
remboursement	ou	le	réacheminement	de	ce	vol.

Sans	préjudice	des	règles	applicables,	je	renonce	à	tout	recours	contre	mon	agent	de	voyages	CWT
pour	tout	dommage	quel	qu’il	soit,	subi	par	moi-même	ou	toute	autre	personne	nommée	dans	cette
réservation	et	généré	par	l’exploitation	de	ce	vol.

Dénomination	de	la	compagnie	aérienne	:

e-mail	CWT	:

Dénomination	sociale	de	l'entreprise	cliente	:

Nom	et	prénom	du	signataire	:



Date	:

Signature	:


