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ASSGLOBE
Métropolis II – 14 rue du Pâtis Tatelin
CS 60829

35708 Rennes cdx 7
N° Orias : Bertel 07000949 – Blanchard 10058535

RETARD AERIEN

DOSSIER N° :   
  NOM : .__________________________________
PRENOM : ______________________________

  ADRESSE : __________________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________________

   TELS : ____________________________________________

  PROFESSION : _____________________________________

  DATE DE RESERVATION : ___________________

   PRIX DU VOYAGE : ________________________   DESTINATION : _____________________________

   DATES DU VOYAGES : du _________________  au  __________________

   CIE AERIENNE : _____________________

   VOL N° ___________________     DU  _______________________

   HEURE D'ARRIVEE PREVUE :  ______________
AEROPORT  : ____________________________

   DATE ET HEURE D'ARRIVEE REELLE : ___________________________________________________
   DATE ET HEURE DU VOL DE CORRESPONDANCE INITIAL : _________________________________

   DATE ET HEURE D'ARRIVEE REELLE :  ___________________________________________________

   AEROPORT FINAL : ______________________________ 

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus, toute réticence ou fausse déclaration pouvant entraîner la déchéance du contrat ou dégager l'assureur de toute prise en charge de cette réclamation.


Le ._______________________  

Signature de l'assuré(e)
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