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TRANSPORT DE MINEUR NON ACCOMPAGNE DE 12 A 15 ANS (< 16 ans)

TEIEPINONE .ttt ettt ete et et et e s e bbb eas et ateeteebeebenbaeaseabesbeb e b et aas et eheebe bt nenbenbesbereeseasaneene

Pere, mere, tuteur légal (rayer la mention inutile) de(s) I'enfant(s) suivant(s) :

NOM oo, Prénom .....ccoeeeeevveveveecesenenene. Date de NaisSance .......ccocovevvcereierinreneeneeeene.
NOM Lo, Prénom .....ccoeeeeeveveveeiesnnenene. Date de NaisSance .......ccocevevvvereierinrereeneeeene.
Pour I'accomplissement du voyage aérien de ...........ccceeveeeeeceeeceseeveeenens A et et et
sur la ligne AIR TETIAROA, VOl dU .....ooeceeeceeeeeeeeeeee e de e, o

Déclare par la présente lui/leur accorder la permission de voyager non accompagné(s). Je comprends
gu’Air Tetiaroa ne fournira aucune assistance spécifique au(x) passager(s) susmentionné(s).

Par la présente, je dégage Air Tetiaroa et/ou d’autres transporteurs et leur personnel de tout
préjudice ou dommage subi et/ou les indemniserai pour tous les frais et dépenses encourus en

relation avec le voyage du/des passager(s) mentionné(s).

Je déclare exonérer la compagnie AIR TETIAROA de toute responsabilité autre que celles lui
incombant au titre des lois et des Conditions Générales de Transport envers les personnes adultes.

Je certifie que le(s) passager(s) est/sont en possession d’une piéce d’identité en cours de validité. Je
confirme que je resterai a I'aéroport et que je pourrai étre contacté(e) au numéro indiqué ci-dessus

jusgu’a ce que I'avion ait décollé.

Je soussigné(e), parent/tuteur du passager mentionné ci-dessus, certifie que les informations
fournies ici sont correctes.

Je reconnais qu’une décharge doit étre complétée et signée a I'aéroport a chaque point de départ.

Nom de la personne attendant le(s) Mineur(s) A 'arriVEe : ...t

TEIEPNONE.....eeeteee e

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) :
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UNACCOMPANIED MINOR TRANSPORT — AGES 12 TO 15 (< 16 YEARS OLD)

[, the undersigned, Last NaMe ......ccccceveeeeecececceeccececee, First NAmMe ..ovvvevee e
¥ (o [ TS
B IF=1 =T o] o o 1= TR

Father, mother, legal guardian (cross out as appropriate) of the following child(ren):

Last NAME ..oveeeveereeee e First Name ......cccoeeveveiinecenienene. Date of birth .....ccoveevieeee,
Last NAME ..eveeeveereeee e First Name .....occcoeeveeeierecenienene. Date of birth ....cccoeveveveeeee,
For the purpose of air travel from .......cccoeveveee e, 2Ot
on an AIR TETIAROA flight 0N ....coceveeececeee e at e, o

| hereby give permission for him/her/them to travel unaccompanied. | understand that Air Tetiaroa
will not provide any specific assistance to the above-mentioned passenger(s).

| hereby release Air Tetiaroa and/or other carriers and their personnel from any loss or damage
suffered and/or indemnify them for all costs and expenses incurred in connection with the travel of

the above-mentioned passenger(s).

| declare that | release AIR TETIAROA from any liability other than that incumbent upon the company
under the laws and the General Conditions of Carriage with regard to adult passengers.

| certify that the passenger(s) is/are in possession of a valid form of identification. | confirm that | will
remain at the airport and that | can be contacted at the telephone number provided above until the

aircraft has departed.

I, the undersigned, parent/legal guardian of the passenger mentioned above, certify that the
information provided herein is correct.

| acknowledge that a waiver must be completed and signed at the airport at each point of departure.

Name of the person waiting for the minor(s) UPoN arrival: ...

TelEPhONE .o

Signed at ..o (o] o [T

Signature (preceded by the words “Read and approved”):




