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FLY ON TIME
Déclaration de retard

PO/numéro de dossier:

Numéro de dossier Protections:

Touropérateur:

Compagnie aérienne:

Veuillez compléter minutieusement ce document svp! Une nofification incompléte entrainera un retard de gestion de votre dossier.

1. Assuré

Nom & Prénom: ...t e

Date de naissance: . . . .. /... yATT

Tél: privé: . . ... [, bureau: ..... foeiiiii
3. Données relatives au voyage

Date de départ: ... .. [oviiidooiiinn.
Date de retour: ..... YA A

4. Cause du retard

I
(1 Condifions atmosphériques: .............coovviiieiiiiiiiiiinenne.

O Amnulafionduvel: ...

LI Autres: descripfion: ........oooveiiniii i

5. Retard

Quand avez-vous encouru le retard?

Date et heure normale de I'arrivée sur la destination finale:
Date et heure effective de 'arrivée sur lu destination finale:

Avez-vous déjd recu une indemnité de la compagnie aérienne?

2. Agence de voyages

Tel:..... L Fax: ..... L

POy et e

ClVol aller Vol retour

..... [ b he
..... [ b he
CINon CI0ui, montant: ........cooveiiiiie i

6. Documents nécessaires a la gestion administrative du dossier

o Attestation du retard délivrée par la compagnie aérienne concernée
o Ticket et carte d’embarquement

®  Bon de commande/facture de |'agent de voyages

7. Remboursement

Le paiement peut étre effectué d:

I Par virement au compten®: ........... e e,
(1 Virement internafional: IBAN: ..............cooiiiiii
BIC e
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