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ST BARTH Enfants non accompagnés

el Unaccompanied Minor

Nom de I’enfant / Family Name .........cccooiiiiiiiiiiiiiininan.... Prénom / First Name ......ccceviiiiiniiiiiiiiiiiiieenne,
Age/ Age i
Langue parlée / Spoken language ............c..cccevvveunnnennns Sexe / Sex (1M LIF

INFORMATIONS VOL / FLIGHT DETAILS

Date......oevevenennnne Vol n°/Flight Number.................. De/From......cccceuuene. Vers/TO..cuveiueeninnininnenen.
Date......oevevenennnne Vol n°/Flight Number.................. De/From......c.cceuuene. Vers/TO..cuveiucenienininnennn.
Date.....cocvevnenennnee Vol n°/Flight Number.................. De/From.....c.cceeue.... Vers/TO.ouviiiiiiiiiieans

Rappel : St Barth Commuter n’accepte les U.M uniquement sur ses vols entre St-Barth et St-Martin Grand Case
Notice: St Barth Commuter accepts U.M only on its flights between St-Barth and St-Martin Grand Case

PERSONNE ATTENDANT L’ENFANT A SON ARRIVEE

Nom/Name......ccocoveveiiiiininnininieninnen Prénom/First Name.........c.ccoovviviiiiininiinn.
Adresse/Address ........ccoeuveiiiiiiiiiiiiiiiiien

Téléphone/Phone Number .........cccveviieiinininiinennnen.

Portable/Cell Phone .......coovvvniiiiiiiiiiiiiiiiinenn,

»  Je certifie avoir pris toutes les dispositions pour que les personnes mentionnées accompagnent I’enfant a I'aéroport de départ, I'accueillent lors d’une
interruption prévue du voyage ainsi qu’a son arrivée a destination. Ces personnes devront rester a I'aéroport jusqu’au décollage de I'avion et se
présenter a I’heure d’atterrissage prévue.

»  Au cas ou I'enfant ne serait pas attendu a I'arrivée comme convenu, j'autorise la société Saint Barth Commuter et les autres transporteurs concernés a
prendre toutes les mesures qu’ils jugeront nécessaires a la sécurité de I'enfant y compris son retour éventuel & I'aéroport de départ. J’accepte de prendre
a ma charge les frais qui pourraient résulter de ces mesures ou de les rembourser & la (aux) compagnie(s) aérienne(s).

»  Je certifie que I'enfant est en possession de tous les documents nécessaires au voyage (passeport, visa, certificat de vaccination, etc...).

» | certify that | have arranged for the above mentioned minor to be accompanied to the airport on departure and to be met at the stopover point and on
arrival by the persons named. These persons will stay at the airport until the flight has departed and/or be available at their airport at the scheduled time
of arrival of the flight.

»  Should the minor not be met at the stopover point or destination, | authorised St Barth Commuter and other carriers to take whatever action they consider
necessary to ensure the minor’s safe custody including return of minor to the airport of departure, and | agree to indemnity and reimburse St Barth
Commuter (or other carriers) for the necessary costs and expenses incurred by them in taking a such action.

» | certify that the minor is in possession of all travel documents (passport, visa, health certificate, etc....) required by applicable laws.

Je soussigné (parent/tuteur de I’enfant désigné ci-dessus) accepte les conditions de transport et certifie
I’exactitude des informations fournies.

1 the undersigned parent or guardian of the above mentioned minor, agree to and request the unaccompanied
carriage of the minor named above and certify that the information provided is accurate.

Nom/family Name ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiii e Prénom /First Name ......cocoeieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenae,
TEI/Phone NUMDET .....vuiininiiiiiiiiiiiee e eeeaaes

Adresse .....oeveiinennn.n. JAAAIESS «.enee i

Date ...covvvnenenennnnen. Signature *

* Faire précéder la signature de
la mention manuscrite « lu et approuvé » / « Approved By »
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