ANPEKTOPAT
LUMBUNITHOI
BA3QYXOIMNJOBCTBA

PEMYBJIMKE CPBENJE

OAM

Bpoj: 10/2019
Jatym n3naBama: 27.12.2019.

IIpu6aB/bame 103B01A 32 MPeJIeT, CJIeTalbe H M0JeTalme €A TEPUTOPUje
Peny6auke MaJjiu

OIIEPATUBHO OBABEHITEILE

Hacaos:

Bpcra Bazaymnor caodpahaja Ha koje ce npumemyje OAM:

X jaBHHM aBHO-IpeB03 [ | moceGHe IeJATHOCTH M3 Ba3AyXa | | HEKOMEPIHjaTHO JeTeme

ITomroBanm,
Jupexropar NMBIITHOT Ba3ayxorioBcTBa Pemybnuke CpOuje npumuo je nHdopmalujy, mocpeacTBoM
MuHucTapcTBa MHOCTPAHUX TOCIIOBA, KOja c€ OJHOCH Ha NMpUOaBJbamke T03BOJIA 32 MPEJIET, CIACTamhe U

noJieTame ca Teputopuje Pemyonmke Mamnm.

Nudopmarnujy u nparehe 7o0KyMeHTE 10CTaBJbaMO Y IPHIIOTY 00aBEIITEHA.

C momroBamemM,

Jlupekropar uuBuiIHOT BazayxominosBcTBa PC
Onememe caobpahajHe AeIaTHOCTH

beorpan, Ckamapcka 23, ten. +381 11 2927000; dakc +381 11 311 75 62
www.cad.gov.rs
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AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE REPRESENTATION
DUMALI A ROME - ITALIE PERMANENTE AUPRES FAO - FIDA - PAM
N. /AMR/2019/PC /us /1 Roma, 4 décembre 2019
NOTE VERBALE

L’Ambassade de 1a Reépublique du Malj a Rome présente ses compliments 3
PAmbassade de Ia République de Serbie 3 Rome, et a I'honneur de lui faire

parvenir ci-joint pour transmission aux autorités compétentes serbes, le

Ce formulaire devra étre renseigné lors de toute demande d’autorisation
permanente de survol avec oy sans atterrissage sur le territoire malien.

L’Ambassade du Malj saisit cette occasion pour renouveler 4 '’Ambassade
de Serbie, les assurances de sa trés haute considération,

Ambassade de Ig République
de Serbie

Rome
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MINISTERE DE L’EQUIPEMENT, f/\@ REPUBLIQUE DU MALI
DES TRANSPORTS ET DU —— _&-.‘.... UN PEUPLE - UN BUT - UNE FOI

DESENCLAVEMENT W ...................
v S

S e ——— 4"'-”—-
SECRETARIAT GENERAL

AGENCE NATIONALE DE
L'AVIATION CIVILE

DEMANDE D'AUTORISATION POUR L'EXPLOITATION DE SERVICES AERIENS

: _ﬁ:ﬁf_qrm_a_t_igﬁézélé__ralés I_ C;ﬂ_;ra.‘ .f;rfcl;ﬁ_aﬁun

A.01 Nom et adresse de volre cempagnie / Name and address of your airine
Numero de téléphone / Phone number
Numero de fax / fax number

E-mail
A.02 Code QOACI/ ICAD code

A.03 Nom et adresse de votre représentant au Mal / Name and address of your
representative on the Malian territory

Numero de teléphone / Phone number
Numeére de fax / fax number
E-mail

A.04 Nom el adresse de I'autonite de délivrance du Certificat de Transporteur Aérien (CTA)
! Name and address of the authonty who issued the Air Operator Certificate (AQC)

..................................................................................................................



Numero de teléphone / Phone number

.................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................................................

A.06 Date de validiteé du CTA 1 AOC valid until

Veuillez fournir une photocopie de votre PEA /
Please attach a copy of the whoje AOC

..................................................

A.07 Sice n'est pas precise dans le PEA, étes-vous autonises ETOPS, B-RNAV, CAT Il
CAT Il RNP. RVSM. MNPS decollage en dessous de minima specifiés et ay
transport de Marchandises Dangereuses 7 / If not maicated in your AOC, does vour
aiine has the authonzation to perform ETOPS, B-RNAV, CAT il CAT Il BNP.,

RVSM, MNFS fiights. to take off below specified minima and to carry Dangerous
Goods ?

..................................................................................................................
...................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fournissez pour chaque cas l'autorisation accordée par l'autorité /
Please attach for each case the authorization granted by the authority

..........................

A.08 Remplir le tableau suivant pour tous les avions gue vous pourriez utiliser afin de
realiser les vols pour lesquéls vous sollicitez des droits de trafic et d'exploitation au

Mali / Provide the follawing data for every awcraft you might operate for the flights
your airine is applying for -

Ierahing DEnml pueslina e e e
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Immatriculation asronef | Aircraff | [ |

registration |

i = NSNS | —t—1—+ — f'_'_'l ___|

| Type d'adronet | Aircraf type | | |

l | | | ‘
Masse m;frh_ai;_au'ﬁﬂ_cmsage Ty G taee [ : i ik
| cerlifiee | Maximum centificated 1ake.

Ij.l’fma.ts

E — | | 8  — SRS | Sl =—r | [ I
| Nombre de Fassagers autonses |/
Aumbear of passagers authonzed

Nombre approximatif d heures de vors | . Jifes ' ) i

| effeciuees paran/ Appronmale lolal | |
number of fight hours per year | , |

'Vos avions sont-ils equipés de | i x4 iy o
Are your aircrafts equipped with :
EGPWS o [ [

| GPWS |

| indicate EGPWS or GPWS | | |

— _ — - — | r— T - |

| | | |

| ACAS

oo, TN e} I | | == | | SIS e
Porte de cockpil renforces / cocko [

remforced doo

ELT -
(Précisez le nombra. le type de balise { [
(Butomatique ) et les fréquences [ |

| d'emissions | indicate jie number the | | | |

| frpe of ELT (automatic | and the | |

L Praad;1i§1:n_g frd_-'-u.,..'f-.«_ cres) ' | |

— — I i e, —— L L—

Fournissez, pour chaque appareil un certificat d'installation des equipements
suivants :
- d'EGPWS ou de GPWS,
- d'ACAS I,
- @ELT (indiquant la fréguence d'emission) /
Please attach, for each equipped aircraft, an attestation for the presence of the
following equipments :
EGPWS or GPWS,
ACAS I,
+ EBLT (mentioning the broadcasting frequency).

Si certains aéronefs Que vous operez ne sont pas equipes de ces systemes alors Que c'est
réquis dans la reglementation OACI, veuillez préciser le type d'aéronef son immatriculation,
I'fles) equipement(s) non nstalie(s), la raison de ceite non-instaliaton et la dérogation



M

eventuelle délivree par votre autorite / If some aircraft you operate are not equipped with the

systems above, when the OAC/ regulation requires it state the aircraft type, its registration

mark, the unfitted equipment(s) the reason of this nen-instaliation and the possiblel

exemption delivered by your authonties




B. Exploitation / Operations :

B.01 Indiguer le nombre de membres ¢'équipage pour thaque type daeronef (technique et
commercial) / State the number of crews employed for each aircraff lype (cockpit
crew and cabin crew)

L ~ B.02 Indiguez pour chaque type d'aéronef les simulateurs utilisés pour la formation des
pilotes et precisez leur localisation 7 | State for each aircraft type which simulators
your airline is using for pilots training and where are these simulators located?

R R e e

B.03 Quel est la durée des cours au sol impliqués dans le maintien annuel das
competences des membres degquipages de conduite ? / How many days are
dedicated fto the ground courses mnvolved in the annual flight crew proficiency
preservation ?

B.04 Comment la qualification de route et d'aéroport est-elle obtenue par vos
i équipages ? / How is granted the route and airport qualification to your flight
crew members ?
F Operating permit auestionaira e — _—e




B.05

B.06

B.07

B.08

B.09

Combien de contrdles annuels passent vos commandant de bord et vos copilotes (si
plusieurs, preciser les types de controles) ? /| How many checks per year do your
captains and first officers have to pass (if many, indicate the different types of
checks)?

...................................................................................................................

...................................................................................................................

Vos pilotes sont-ils titulaires d une qualification demontrant leur aptilude & utiliser la
langue anglaise ? Cette aptitude est-elle mentionnes sur la hcence des pilotes 7 / Are
your pilots in possession of a rating showing their skills in using the English
language? |s there any engligh proficiency endaersement on every pilot icence?

...................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................

Quel est le niveau OACI de compétence linguistique de vos pilotes ? (de 1 a 8) /
What is the ICAQ language proficiency level of your pilots ? (from 1 to 6)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................

...................................................................................................................

Quelle classe dattestation medicale OAC| possedent les pilotes de votre
compagnie ? (de 1 a8 3) / Which ICAQ class of medical assessment do yours
pilots have ? {from 1 to 3)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................................

Quels sont les documents embarqués a bord (manuels et derniére révision associée)
qui décrivent les procédures applicables dans les domaines suivants / Which
documents camed on board (manual and associated last revision date) include the
relevant procedures about the following topics ?

Examples : Operations Manual - last revision XXX dated january 2006
MEL - {ast revision XXX dated june 2006

Cabin Crew Manual - last revision XXX dated april 2006



“Tnstructions pour 16 contrble de la masse et du centrage et ¢ R
| donnees opérationnelles / Mass and balance control instructions |
and operationnal data !

“decollage, a latlernssage et pour les |

Minima opérationnels au |
Weather minima for take-off, landing. |

' procedures de degagement /
e
Altitudes minimales de vol / Minimum flight altitudes _____
Spécifications relatives au plan de vol exploitation | Operational |
Flight plan specifications O e S B SR labipempeiipd!
Checklist de preparation cabine et procedures devacuation
d'urgence / Cabin preparation checklist and emergency evacuation |
|4°'T‘?EE‘EWE. AL AT |
[Liste Minimale d Equipements (LME) pour chaque type d aeronef / |F
| Minimal Equipment List (MEL) for each aircraft type '

| Précisez la derniére révision de la LMER pnse en compte / .

]Ji@?ﬂ?.@iﬁwﬂ revision edition taken into account
| Equipements durgences el de Ssecours 4 bord de l'avion |

| Emergency and safety equipment on board of the aircraft |
Instructions pour le transport de marchandises dangereuses 1

| Dangerous goods carnage. instructions _ 8 B el b PR
"Procedures anormales et d'urgences / Abnormal and emergency '
| procedures

L il

" Avitaillement en carburant avec passagers a bord / Fuelling with |

Lo boel_
Reglementation sur les durees maximales de temps de vol, et |

| durée minimales de temps de repos des eguipages / Rules of the '

| maximuim flight time and minimum rest time of thecrews |

Cartes de npavigation et de procedures aux msiruments 1

| Nawigation and instrument approach charts

R IR (Y



B.10 Pour chaque appareil que vous pourriez utliser veuillez foumir une copie de
l'approbation de la MEL delivrée par votre autorité / If you operate your aircraft with a
customized MEL, please provide a copy of the MEL approbation delivered by your
authority for each aircraft you're planning to operate

...................................................................................................................
...................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B.11 Méthodes utilisées pour établir les éléments suivants | Methods used to
establish the following elements :

Methode manuelle/ Meéthode Informatique/
PN O N . S . Computensed
| Quantite de carburant / | |
_Fuel quantity SIS e L W et

| Plan de vol exploitation / i

Operational fiight plan | | -
| Devis de masse et centrage / |
|__Weight and balance shee! |

B.12 Volre compagnie a-t-elle établi un systeme de gestion de la securite (SMS) 7 | Has
your airline established a safety management system (SMS)?

...................................................................................................................

B.13 Votre compagnie a-t-elle établi un pregramme d analyse des donnees de vol 7 Si oui
quel est le pourcentage approximatif de vols etant effectivement analysé ? / Has your
airine established a flight data analysis program ? If yes, indicate the apfroximate
percentage of analysed flight 7

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................

...................................................................................................................



foigors —____ C.Entretien ! Maintenance

Méthodes d'entretign de la Compagnie / Maintenance methods of Your airline
] b : : le

MME-Manuei de specifications de Maintenance de I'Exploitant, le MGN-Manuel des
specifications de I'organisme ge Gestion du maintien de la Navigabilite ou fout autre

Equivalent) 2 / In wWhich manuajs are described your maitenance Rrocedures (as the
MCM—Mamrenance Controf Manual the CAME. Conting

g Airwarthinass
Managemen £ Xposition or any equivalent one) 2 :

C.02 Manuel APprouve par Manyal approved by

C.03 Dans quel manuel est decrit le Programme dentretien de VoS aeronefs (Constructeyr

Ou personnalisé) / |n which manua| s described the Maintenance Programme of yeur
aircraft (Manufacturer or Customised)

CO05 pe quelle  assistance technigue disposent yos pilotes sur Jeg plateformes

aeroportuaires francaises en maliere de Preparation des vols el de maintenance des
aeronefs (nommez |es organismes et (e type d'assistance Systematique, syr
demande )7 Which technical assistance will your pilots have at Mali arports in

E)_pa_re‘l't_inh_ permit que stionnaire
|



C.06

c.o7

c.os

terms of flight preparation and aircraft maintenance (name the organisations and the
kind of assistance ' regular, on request.. ) ?

Quelles sont les personnes sur les platesformes aéroportuaires francaises habilitees
a signer une Approbation pour Remise en Service en cas de problémes technigues ?
/ Who is authorised to sign the « Release 10 Service » In case of technical problems
on Mali airporis?

Par guels moyens les personnes habilitees a signer une Approbation pour Remisa en
Service ont-elles acces a | Arcraft Maintenance Manual en vigueur ? / By which
means does the staff qualified to release the aircraft can access to the updated
Aircraft Maintenance Manual ?

Remplir le tableau suivant pour les aeronefs gue vous pourriez uthiser afin de realiser
les vols pour lesquels vous sollicitez des droits de trafic et d'exploitation en Mali /
Provide the following data for every aircraft you might operate for the flights your
airling is applying for :



. ' ' ' ' | Datedeia | Atelier de

[ Immatriculation Type Dale de Cerificat de | Valigite du | Py Cprelaire | derniére visie (C: | mamtenance qui
Aeronef / aeronet | constructlion | navigabilite CdN/ | de l'aéronet ou 0} eftectuge | a réalise ces
Aircraf! f Aircraft | Manufactures delivré par/ | COA valid | ou Sociele | sur lavion / Data visiles /
regisiration type date | Certificate of il de location / | of the last C orD | Maintenance
Airworthiness Ownerof | check performed | orgarisation
f | issued by the aircralft | on this aircraft | which performed
| or leased | | these checks
| _ | fram

sur le territoire frangais /

Please attach a copy of the Certificate of Airworthiness of any aircraft wishing to be
operated on the Mali territory

T e N T



Atelier(s) de maintenance /| Maintenance organisation(s)

C.09 Remplir le tableau suivant concernant les crganmisme(s) impliqué(s) dans |a
maintenance des aeronefs de la compagnie / Provide the following data for the
arganisations involved in the airline aircraft maintenance

Numéro Nom de l'autorite de Bases
Nom de I'atelier de Adresse / d approbation l'aviation civile ayant reglementaires
maintenance / Address de l'ateler/ |  approuvé |'atelier de Ltilisees pour
Name of the Approval | maintenance / Name of l'approbation /
maintenance number of the | the civil aviation authonty | Regulatory
organisation J maintenance who approved the basis used for
—t— | omanisation __organisation | the approbation |

dans le cas ou l'atelier de maintenance est intégré a votre compagnie / In the case of a
naintenance organisation integrated within your airline :

C.10 Date de Ia derniére Inspection (ou audit) effectuée par I'autonté nationals de |'Aviation
Civile / Date of the |ast inspection (or audit) from the Mational Aviation Authonty

C.11 Dans quel manuel sont decrites les procedures de latelier de maintenance

(exemple . MOE) / In which manual are described the procedures of the maintenance
organisation (example - MOE) »



ATTESTATION

Nom et poste dans la compagrie | Name and position in the airine

Je certifie avor lu et rompns lensemble des questions precedentes Je certifie en outre

exactitude des reponses appordes duX Questons precedentas

| certify that | have read ang understood all the questions and stalements of this form In

particular. | certify the truth of the provided answers

Lieu ! Place

Signature / Signature
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