<ENTETE DE VOTRE AGENCE>
DEMANDE DE TRANSPORT A TARIF REDUIT 

Compagnie membre de l'IATA à laquelle la demande est présentée :

_______________________________________________________________________________

Adresse du bureau agrée (ou du bureau administratif) ou la personne qui doit effectuer le voyage est employée (ou du bureau dont elle dépend)

_______________________________________________________________________________

N° de téléphone du Bureau ___________________________________________________________

Nom du passager : (M.  Mme.  Mlle )___________________________________________________

Prénoms_________________________________________________________________________

Position ou titre du passager__________________________________________________________

Nom du conjoint accompagnant le passager ______________________________________________

Itinéraire détaillé (les réservations devront être effectuées par l'agent)

De

A

Compagnie Aérienne

N° Du vol

Date

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Je Soussigné certifie que je suis dument autorisé à signer la présente demande au nom de l'agent agréé et que j'ai lu les dispositions et stipulations de la résolution 880 et en ai saisi la signification. Je déclare en outre que la présente demande est effectuée en conformité avec ces dernières et que j'ai pris bonne note en particulier, des dispositions concernant les conditions à remplir tant par l'Agent que par la personne qui doit effectuer le voyage.
Je m'engage à payer la Compagnie Aérienne le montant du tarif qui lui est dû en conséquence de la présente demande.

Je m'engage en outre à payer le plein tarif applicable pour tout parcours pour lequel l'accord de la Compagnie Aérienne transporteur aura été refusé et à remettre le montant dans les quinze jours à compter de la date de facturation par la Compagnie dont le billet aura été émis.

Il est entendu également que je dois vous informer de tout changement qui pourrait intervenir quant au droit à bénéficier de cette facilité et que je vous retournerai, le cas échéant, tout billet émis par la suite de la présente demande.

Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont complets et exacts sous tous égards. Je reconnais que toutes fausses déclarations contenues dans cette demande entreneraient le déclenchement des dispositions de la section de la Résolution 800 ou de la Résolution 804ème ou de la Résolution 806ème. La mise en oeuvre de cette procédure serait susceptible d'entrainer la perte des facilités de transport à tarif réduit.

Nom et Fonction :__________________________________________________________________

Date de la demande : _______________________________________________________________

Signature et timbre officiel de l'Agence : ________________________________________________

ATTESTATION A L'INTERVENTION DE LA COMPAGNIE AERIENNE A L'EGARD DU VOYAGE DU CONJOINT :

Je certifie par la présente que la personne désignée ci-desssus comme devant m'accompagner dans le voyage, objet de la présente demande, est mon conjoint au terme de la Résolution 880, alinéa (4). J'atteste n'avoir pas reçu de vous un billet à tarif réduit pour conjoint au cours de la présente année civile.

M ou Mme _______________________________________________________________________

(Signature du passager désigné dans la demande)







