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	CAMEROON CIVIL AVIATION AUTHORITY

	Demande de validation de certification de type pour les produits aéronautiques civils importés
	
	Application for validation of type certificates of imported civil aviation products

	
	CMR.COA.FORM.0010




	AIR OPERATOR CERTIFICATE APPLICATION FOR AMENDMENT
DEMANDE DE MODIFICATION DE CERTIFICAT DE TRANSPORTEUR AERIEN
CMR.OPS.FORM.105
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	Partie I : GENERAL INFORMATION / INFORMATIONS GENERALES

	Section 1 : Information about applicant / Informations sur le postulant

	Applicant’s company name:
Raison sociale du postulant
	     

	Trade name, if different:
Nom commercial, si différent
	     

	Main base address:
Adresse de la base principale
	     

	Telephone:
Téléphone
	     

	Email:
Email
	     

	Contact details allowing operational management to be contacted without undue delay
Coordonnées permettant de joindre la direction opérationnelle sans délai indu

	Telephone:
Téléphone
     
	Email:
Email
     

	Section 2 : Current Air Operator Certificate / Certificat de transporteur aérien (CTA) en cours de validité

	AOC number:
Numéro du CTA
	     

	Date of expiry of the current AOC (dd/mm/yyyy):
Date d’expiration du CTA en cours (jj/mm/aaaa)
	     

	Reference and date of the latest revision of the current Operations Specifications:
Référence et date de la dernière révision des spécifications d’exploitation en cours
	     

	Date of submission of this application (dd/mm/yyyy):
Date de dépôt de la présente demande (jj/mm/aaaa)
	     

	Date of the intended change (dd/mm/yyyy):
Date prévue de mise en œuvre du changement (jj/mm/aaaa)
	     

	(Note: the application should be submitted at least 30 days before the date of the intended change; at least 20 days before a planned change of a nominated person or of the Safety Manager. Unforeseen changes must be notified at the earliest opportunity – AMC1 ORO.GEN.130)
(Note : la demande doit être déposée au moins 30 jours avant la date du changement prévu ; au moins 20 jours avant un changement prévu d’une personne désignée ou du Responsable de la gestion de la sécurité. Les changements imprévus sont notifiés dans les meilleurs délais – AMC1 ORO.GEN.130)




	Section 3 : Category of amendment requested / Catégorie de modification sollicitée

	(Check all that apply and complete the corresponding sections of Part II – Circular N° 2026.003/C/CCAA/DG/DSA, §7.1)
(Cocher toutes les cases applicables et renseigner les sections correspondantes de la Partie II – Circulaire N° 2026.003/C/CCAA/DG/DSA, §7.1)

	|_|  (a) Addition of aircraft (new type)
Ajout d’aéronef (nouveau type)
|_|  (b) Addition of aircraft (same type)
Ajout d’aéronef (même type)
|_|  (c) Removal of aircraft
Retrait d’aéronef
|_|  (d) Change to area of operations
Modification de la zone d’exploitation
	|_|  (e) Change to type of operations
Modification du type d’opérations
|_|  (f) Variation of specific approvals
Modification des agréments spécifiques
|_|  (g) Change in management system and nominated persons
Changement du système de gestion et des personnes désignées
|_|  (h) Change of address
Changement d’adresse

	|_|  (i) Other change (please specify)
Autre changement (à préciser)
	     

	Section 4 : Description of the proposed change / Description du changement proposé

	Precise scope of the amendment:
Portée précise de la modification :
     


	Reason for the amendment:
Motif de la modification :
     


	Safety risk assessment of the operational impact completed?
Évaluation des risques de sécurité de l’impact opérationnel réalisée ?
If Yes, reference of the document:
     
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non




	PARTIE II : DETAILS OF THE AMENDMENT / DÉTAILS DE LA MODIFICATION

	(Complete only the sections corresponding to the categories checked in Part I, Section 3)
(Ne renseigner que les sections correspondant aux catégories cochées en Partie I, Section 3)

	Section 1 : Aircraft – categories (a), (b) and (c) / Aéronefs – catégories (a), (b) et (c)

	Exact number of aircraft to be operated under the AOC after the amendment:
Nombre exact d’aéronefs à exploiter sous le CTA après la modification :
	     

	Action
Action
	Manufacturer
Constructeur
	Type / model
Type / modèle
	Serial number (MSN)
N° de série (MSN)
	Cameroonian registration
Immatriculation camerounaise
	MTOM (kg)
MTOM (kg)
	Number of seats¹ / payload (kg)
Nombre de sièges¹ / charge utile (kg)
	Ownership / lease status²
Propriété / statut de location²
	ARC expiry date³
Date d’expiration de l’ARC³

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Notes :
Action: enter "Add" or "Remove" (Ajout / Retrait).
1. Enter the number of available and approved "Crew + Passenger" seats for takeoff and landing.
Entrer le nombre de sièges en format « Crew + Pax » disponibles et approuvés pour le décollage et l’atterrissage.
2. Owned / dry lease / wet lease. Provide a copy of the lease agreement for all leased aircraft (ORO.AOC.110).
Propriété / location coque nue / location avec équipage. Fournir copie du contrat de bail pour tous les aéronefs loués (ORO.AOC.110).
3. ARC: Airworthiness Review Certificate (aircraft additions).
ARC : certificat d’examen de navigabilité (ajout d’aéronef).

	Section 2 : Areas and types of operations – categories (d) and (e) / Zones et types d’opérations – catégories (d) et (e)

	

	Current
Actuel
	Proposed
Proposé

	Geographic area(s) of operations
Région(s) géographique(s) d’exploitation
	     
	     

	Route structure
Structure des routes
	     
	     

	Type of operations (passengers and cargo, cargo only, scheduled, charter)
Type d’opérations (passagers et fret, fret uniquement, vols réguliers, vols affrétés)
	     
	     

	Section 3 : Specific approvals – category (f) / Agréments spécifiques – catégorie (f)

	(Attach the completed application form for each specific approval concerned)
(Joindre le formulaire de demande dûment renseigné pour chaque agrément spécifique concerné)

	Specification
Spécification
	Currently approved
Actuellement approuvée
	Action requested
Action sollicitée

	PBN
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	MNPS
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	RVSM
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	LVO
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	EDTO
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	Dangerous Goods
Marchandises dangereuses
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	NVIS
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	HHO
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	HEMS
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	HOFO
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	SET-IMC
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	EFB
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	Continuing airworthiness
Maintien de la navigabilité
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non
	|_| Issue  |_| Modification  |_| Endorsement
Délivrance           Modification         Mention (endorsement)

	Other (Please specify)
Autre (à préciser)
	     




	Section 4 : Management and nominated persons – category (g) / Personnel d’encadrement et personnes désignées – catégorie (g)

	(Attach the acceptance forms, CVs, diplomas, evidence of experience and employment contracts of the proposed persons – Circular N° 2026.003/C/CCAA/DG/DSA, §7.2(1)(e)(iii))
(Joindre les formulaires d’acceptation, CV, diplômes, justificatifs d’expérience et contrats de travail des personnes proposées)

	Title
Fonction
	Current holder
Titulaire actuel
	Proposed holder
Titulaire proposé
	Phone & email
Téléphone & email
	Effective date
Date d’effet

	Accountable Manager
Dirigeant responsable
	     
	     
	     
	     

	Flight Ops Designated Post Holder
Responsable désigné Opérations vol
	     
	     
	     
	     

	Ground Ops Designated Post Holder
Responsable désigné Opérations sol
	     
	     
	     
	     

	Crew Training Designated Post Holder
Responsable désigné Formation des équipages
	     
	     
	     
	     

	Safety Manager
Responsable désigné Gestion de la sécurité
	     
	     
	     
	     

	Compliance Monitoring Manager
Responsable désigné Surveillance de la conformité
	     
	     
	     
	     

	Continuing Airworthiness Designated Post Holder
Responsable désigné Maintien de la navigabilité
	     
	     
	     
	     

	Security Manager
Responsable désigné Sûreté
	     
	     
	     
	     

	Section 5 : Address – category (h) / Adresse – catégorie (h)

	Current address of the principal place of business:
Adresse actuelle du principal établissement :
	     

	New address of the principal place of business:
Nouvelle adresse du principal établissement :
	     

	Effective date of the change (dd/mm/yyyy):
Date d’effet du changement (jj/mm/aaaa) :
	     




	Partie III : STATEMENT / DECLARATION

	I hereby apply for the amendment of Air Operator Certificate (AOC) No. ____________ as described in this form, in accordance with Regulation No. 07/26-UEAC-066-CM-45 of 24 September 2026 and its implementing regulations, in particular Implementing Regulation No. 127/26/CEMAC/C/P/REX-OPS (ORO.GEN.130, ARO.GEN.330), and Circular No. 2026.003/C/CCAA/DG/DSA. I undertake not to implement the change before receiving the formal approval of the CCAA. I declare that the information provided in this form is accurate and that the documents provided in support of this application have been checked and found to comply with the applicable requirements.
Je sollicite par la présente la modification du certificat de transporteur aérien (CTA) N° ____________ telle que décrite dans le présent formulaire, conformément aux dispositions du Règlement N° 07/26-UEAC-066-CM-45 du 24 septembre 2026 et de ses règlements d’exécution, notamment le Règlement d’exécution N° 127/26/CEMAC/C/P/REX-OPS (ORO.GEN.130, ARO.GEN.330), et de la Circulaire N° 2026.003/C/CCAA/DG/DSA. Je m’engage à ne pas mettre en œuvre le changement avant d’avoir reçu l’approbation formelle de la CCAA. Je déclare que les informations fournies dans le présent formulaire sont exactes et que les documents fournis à l’appui de la présente demande ont été vérifiés et jugés conformes aux exigences applicables.

	Name of the Accountable Manager
Nom du dirigeant responsable
	     

	Date (dd/mm/yyyy)
Date (jj/mm/aaaa)
	     

	Signature and company stamp
Signature et cachet de l’exploitant
	




AIR OPERATOR CERTIFICATE (AOC) AMENDMENT APPLICATION CHECKLIST
LISTE DE VÉRIFICATION D’UNE DEMANDE DE MODIFICATION DE CERTIFICAT DE TRANSPORTEUR AERIEN (CTA)
Depending on the significance of the amendment, the CCAA may require one or more phases of the initial certification process (Circular N° 2026.003, §7.2(1)).
Selon l’importance de la modification, la CCAA peut exiger une ou plusieurs phases du processus de certification initiale (Circulaire N° 2026.003, §7.2(1)).
	N°

	Document requis
Required document
	Réf. circulaire
Circular ref.
	Présent
Present

	Application
Demande

	1.
	Form CMR.OPS.FORM.105 completed and signed by the Accountable Manager, detailing the precise scope of the variation
Formulaire CMR.OPS.FORM.105 renseigné et signé par le Dirigeant responsable, détaillant la portée précise de la modification
	§7.2(1)(a)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	2.
	Application letter
Lettre de demande
	–
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	Change management and risk assessment
Gestion du changement et évaluation des risques

	3.
	Formal change management dossier, with a Safety Risk Assessment addressing the operational impact
Dossier formel de gestion du changement, accompagné d’une évaluation des risques de sécurité portant sur l’impact opérationnel
	§7.2(1)(b)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	Operations Manual and compliance checklists
Manuel d’exploitation et listes de vérification de conformité

	4.
	Operations Manual amendments: all revised pages, text and List of Effective Pages (LEP) for the parts affected (OMA, OMB, OMC, OMD)
Amendements du manuel d’exploitation : pages révisées, texte et liste des pages en vigueur (LEP) pour les parties concernées (OMA, OMB, OMC, OMD)
	§7.2(1)(c)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	5.
	Completed cross-reference compliance checklists for all amended sections (OMA, OMB, OMC, OMD and OMM)
Listes de vérification de conformité croisées renseignées pour toutes les sections modifiées (OMA, OMB, OMC, OMD et OMM)
	§7.2(1)(d)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	Technical support documentation – aircraft additions
Documentation technique – ajout d’aéronefs

	6.
	Purchase / lease contracts
Contrats d’acquisition / de location
	§7.2(1)(e)(i)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	7.
	Certificates of airworthiness
Certificats de navigabilité
	§7.2(1)(e)(i)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	8.
	AFM, FCOM, QRH and MEL
AFM, FCOM, QRH et MEL
	§7.2(1)(e)(i)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	9.
	Approved Aircraft Maintenance Programme (AMP)
Programme d’entretien des aéronefs (AMP) approuvé
	§7.2(1)(e)(i)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	Technical support documentation – specific approvals
Documentation technique – agréments spécifiques

	10.
	Application forms for the specific approvals concerned (PBN, RVSM, LVO, EDTO, EFB, etc.)
Formulaires de demande des agréments spécifiques concernés (PBN, RVSM, LVO, EDTO, EFB, etc.)
	§7.1(1)(f)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	11.
	Manufacturer documentation demonstrating capability
Documentation du constructeur démontrant la capacité
	§7.2(1)(e)(ii)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	12.
	Standard Operating Procedures (SOPs)
Procédures d’exploitation standard (SOP)
	§7.2(1)(e)(ii)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	13.
	Specific training programmes
Programmes de formation spécifiques
	§7.2(1)(e)(ii)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	Technical support documentation – personnel changes
Documentation technique – changements de personnel

	14.
	Acceptance forms of the proposed persons
Formulaires d’acceptation des personnes proposées
	§7.2(1)(e)(iii)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	15.
	CVs, diplomas and evidence of experience
CV, diplômes et justificatifs d’expérience
	§7.2(1)(e)(iii)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.

	16.
	Employment contracts
Contrats de travail
	§7.2(1)(e)(iii)
	|_| Yes   |_| No   |_| N/A
Oui         Non       S.O.




	For CCAA use only  / Réservé à la CCAA

	Date of receipt (dd/mm/yyyy)
Date de réception (jj/mm/aaaa)
	     

	Cursory review – package complete?
Examen sommaire – dossier complet ?
	|_| Yes      |_| No
Oui            Non

	Level of evaluation and oversight required (Circular §7(3), §7.2(1))
Niveau d’évaluation et de surveillance requis (Circulaire §7(3), §7.2(1))
	|_|  Document evaluation
Évaluation documentaire
|_|  Demonstration and inspection
Démonstration et inspection
|_|  Other phase(s) of the certification process
Autre(s) phase(s) du processus de certification

	Conditions under which the operator may operate during the assessment (ARO.GEN.330 (a))
Conditions d’exploitation pendant l’instruction de la demande (ARO.GEN.330 (a))
	     

	Decision
Décision
	|_|  Approved
Approuvée
|_|  Not approved
Non approuvée

	Date of decision (dd/mm/yyyy)
Date de la décision (jj/mm/aaaa)
	     

	Name and signature of the CCAA representative
Nom et signature du représentant de la CCAA
	




Instructions for Completing the Amendment Application
Instructions pour remplir la demande de modification
GENERAL. This form is to be completed by the holder of an Air Operator Certificate (AOC) who proposes a change to the information provided during the formal application phase or to any condition under which the certificate was issued, including the Operations Specifications. It is submitted to the CCAA with the documents listed in the checklist, in hard copy and electronic format.
GÉNÉRALITÉS. Le présent formulaire doit être rempli par le titulaire d’un certificat de transporteur aérien (CTA) qui propose un changement des informations fournies lors de la phase de demande formelle ou de toute condition de délivrance du certificat, y compris les spécifications d’exploitation. Il est déposé auprès de la CCAA avec les documents listés dans la liste de vérification, en version papier et en version électronique.
TIMING. The application should be submitted at least 30 days before the date of the intended change, and at least 20 days before a planned change of a nominated person or of the Safety Manager. Unforeseen changes are notified at the earliest opportunity (AMC1 ORO.GEN.130).
DÉLAIS. La demande doit être déposée au moins 30 jours avant la date du changement prévu, et au moins 20 jours avant un changement prévu d’une personne désignée ou du Responsable de la gestion de la sécurité. Les changements imprévus sont notifiés dans les meilleurs délais (AMC1 ORO.GEN.130).
PART I: Enter the operator’s details exactly as they appear on the current AOC. Check each category of amendment concerned (Section 3) and describe the precise scope and the reason for the change (Section 4). A change of name requires a new application as a matter of urgency (GM2 ORO.GEN.130 (a)).
PARTIE I : Saisir les coordonnées de l’exploitant telles qu’elles figurent sur le CTA en cours. Cocher chaque catégorie de modification concernée (Section 3) et décrire la portée précise et le motif du changement (Section 4). Un changement de nom nécessite le dépôt d’une nouvelle demande en urgence (GM2 ORO.GEN.130 (a)).
PART II: Complete only the sections that correspond to the categories checked. For aircraft, enter one line per aircraft added or removed and the exact number of aircraft under the AOC after the amendment. For specific approvals, attach the application form of each approval concerned. For nominated persons, leave the “Proposed holder” column empty where no change is requested.
PARTIE II : Ne renseigner que les sections correspondant aux catégories cochées. Pour les aéronefs, saisir une ligne par aéronef ajouté ou retiré et le nombre exact d’aéronefs sous le CTA après la modification. Pour les agréments spécifiques, joindre le formulaire de demande de chaque agrément concerné. Pour les personnes désignées, laisser vide la colonne « Titulaire proposé » lorsqu’aucun changement n’est demandé.
PART III: The Accountable Manager must sign the form. A change requiring prior approval may only be implemented upon receipt of the formal approval of the CCAA (ORO.GEN.130 (b); GM1 ORO.GEN.130 (a)). The CCAA defines the conditions under which the operator may operate during the assessment of the application (ARO.GEN.330 (a)).
PARTIE III : Le Dirigeant responsable doit obligatoirement signer le formulaire. Un changement soumis à approbation préalable ne peut être mis en œuvre qu’à la réception de l’approbation formelle de la CCAA (ORO.GEN.130 (b) ; GM1 ORO.GEN.130 (a)). La CCAA définit les conditions dans lesquelles l’exploitant peut exercer pendant l’instruction de la demande (ARO.GEN.330 (a)).
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