
FORMULAIRE DE DEMANDE D'INDEMNISATION

Nom: ____________________

Prénom: ____________________

Date de naissance: ____/____/______

Adresse: ____________________________________________

Téléphone: ____________________

E-mail: ____________________

Compagnie aérienne: ____________________

Numéro de vol: ____________________

Date du vol: ____/____/______

Objet: ☐ Retard ☐ Annulation ☐ Refus d'embarquement ☐ Bagage retardé ☐ Bagage
perdu ☐ Bagage endommagé

Description de l'incident:
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Numéro PIR: ____________________ Étiquette bagage: ____________________

Dépenses engagées: _______________________________________________

Pièces jointes: ☐ Carte d'embarquement ☐ Billet ☐ PIR ☐ Factures ☐ Photos ☐ Pièce
d'identité

IBAN: ____________________ BIC/SWIFT: ____________________

Déclaration: Je certifie que les informations fournies sont exactes.

Lieu: ____________________ Date: ____/____/______

Signature: ____________________


