ENGAGEMENT DE L'EMPLOYEUR

Je soussigné(e), [Nom et Prénoms], [Fonction], agissant au nom et pour le compte de
[Dénomination de la structure], certifie avoir sollicité auprés des services compétents la
vérification des antécédents du ou des agents listés ci-dessous, en vue de I'obtention de

Titre(s) de Circulation Aéroportuaire (TCA).

Je reconnais que toute autorisation d'acces accordée avant la réception des résultats

définitifs de la vérification des antécédents est revocable sans préavis.

Je m'engage & veiller au respect permanent, par le ou les agents concernés, des
exigences de sUreté aéroportuaire et d procéder immédiatement 4 leur suspension de
I'acces aux zones de sUreté a acces réglementé (ZSAR) ainsi qu’au retrait et & la restitution
du ou des TCA délivrés, en cas d'avis défavorable, de manquement aux regles de slreté,

de modification ou de cessation du lien contractuel.

Je m'engage également a informer sans délaila SAB SA de tout changement de situation
susceptible d'affecter le présent engagement et & coopérer pleinement avec les

autorités compétentes.

Le présent engagement est établi pour servir et valoir ce que de droit.
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