
Groupe Transair 

Opérations Sol     Confidentiel 
Phone +221 33 869 00 84 
groundops@groupetransair.sn  

GOM ED03 V00 

 

     

MEDIF 

 



Groupe Transair 

Opérations Sol     Confidentiel 
Phone +221 33 869 00 84 
groundops@groupetransair.sn  

GOM ED03 V00 

 

 

 
 



Groupe Transair 

Opérations Sol     Confidentiel 
Phone +221 33 869 00 84 
groundops@groupetransair.sn  

GOM ED03 V00 

 

 

 

 
 



Groupe Transair 

Opérations Sol     Confidentiel 
Phone +221 33 869 00 84 
groundops@groupetransair.sn  

GOM ED03 V00 

 

 

 

 

 

  

(name of nominated physician)                                                                                                      
(nom du médecin désigné) 

 

To provide the airlines with the information required by 
those airlines’ medical departments for the purpose of 
determining my fitness for carriage by air and in 
consideration thereof. 

I hereby relieve that physician of his/her professional 
duty of confidentiality in respect of such information, 
and agree to meet such physician’s fees in connection 
therewith. 

I take note that, if accepted for carriage my journey will 
be subject to the general conditions of carriage / tariffs 
of the carrier concerned and that the carrier does not 
assume any special liability exceeding those conditions 
/ tariffs. 

I agree to reimburse the carrier upon demand for any 
special expenditures or costs in connection with my 
carriage». (Where needed, to be read by/to the 
passenger, dated and signed by him/her, or on his/her 
behalf). 

 

A fournir aux compagnies aériennes les informations 
requises par les services médicaux de ces compagnies 
aériennes afin de déterminer mon aptitude au transport 
aérien et en considération de celles-ci. 

Par la présente, je dégage ce médecin de son obligation 
professionnelle de confidentialité à l'égard de ces 
informations et j'accepte de payer les honoraires de ces 
médecins à cet égard. 

Je prends note que, si accepté pour le transport, mon 
voyage sera soumis aux conditions générales de 
transport / tarifs du transporteur concerné et que le 
transporteur n'assume aucune responsabilité spéciale 
dépassant ces conditions / tarifs. 

J'accepte de rembourser le transporteur à la demande 
de toute dépense spéciale ou de tout coût lié à mon 
transport ». (Le cas échéant, à lire par / au passager, 
daté et signé par lui / elle ou en son nom). 

 

Place /lieu  Date 

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

Passenger’s Signature 
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