
ENFANT NON ACCOMPAGNE

Nom................................................................................................................................................. Age ............................................................................................................

Numéro et date du vol ........................................................................................

De .............................................................. à ..............................................................

AU DEPART, l'enfant sera accompagné par M ....................................................................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél N° ...........................................................................................................................

A L'ARRIVEE, l'enfant sera acceuilli par M ...............................................................................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél N° ...........................................................................................................................

DOCUMENTS NECESSAIRES AU VOYAGE DE L'ENFANT

AUTORISATION DE VOYAGE ENFANT NON ACCOMPAGNE
      Je soussigné(e), (Père, Mère, Tuteur)

Nom : ........................................................................................................................................

Prénom (s) : .............................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Autorise l'enfant

Nom : ........................................................................................................................................

Prénom (s) : ............................................................................................................................

Age : ...........................

   A voyager non accompagné

Je certi�e que l'enfant n'aura pas besoin de soins particuliers pendant le voyage, qu'il est en possession des documents requis par la législation et 

la réglementation en vigueur et que j'ai prévu sa conduite à l'escale de départ et son accueil à l'escale d'arrivée.

La personne chargée de l'accompagner au départ restera à l'aéroport jusqu'au décollage de l'appareil et celle chargée de l'accueillir à l'arrivée se 

présentera à l'aéroport à l'heure d'atterissage prévue et restera jusqu'à l'arrivée e�ective de l'enfant.

J'autorise la compagnie AIR MADAGASCAR et/ou les autres transporteurs intervenant sur ce voyage de l'enfant à prendre toutes les mesures qu'ils 

jugeront nécessaires pour assurer la sécurité de l'enfant, qui pourrait éventuellement comprendre son retours à l'aéroport de départ, ce dont je 

supporterai les frais, au cas où la prise en charge au départ et/ou à la réception à l'arrivée de l'enfant ne pourraient se dérouler dans les conditions 

ci-dessus.

Je supporterai seul(e) les conséquences �nancières des pertes ou dommages de toute nature causés par l'enfant au cours du voyage, soit à AIR 

MADAGASCAR et ses préposés et/ou les autres transporteurs de toute responsabilité autre que celle leur incombent au titre des lois et Coditions 

Générales de Transport.

Je renonce, en conséquence, à tout recours contre AIR MADAGASCAR, ses préposés ou assureurs et/ou aux autres transporteurs intervenant sur ce 

voyage de l'enfant pour les causes sus-énnoncés et m'engage à les indemniser du préjudice subi par eux ainsi qu'à les garantir contre toute action 

ou réclamation qui pourrait être dirigée contre eu à l'occasion des dommages visés ci-dessus.

Je déclare en outre que les bagages de l'enfant répondent à la dé�nition des conditions générales de Transport (Art. 1) et ne contiennet que des 

articles, et e�ets et autres objets personnels destinés à être portés ou utilisés par lui, nécessaires à son confort et à son bien-être pour le voyage. 

Passeport

Visa d'entrée

Visa de transit

Visa de sortie

Carte nationale d'identité

Dispense de cautionnement ou billet retour

Reçu provisoire de caution

Attestation d'autorisation de sortie

Certi�cat de vaccination anti-amarile

Certi�cat de vaccination anti-variolique

"Lu et approuvé"

DATE : ....................................................

SIGNATURE : 
En deux exemplaires :

1  exemplaire dans la pochette de l'UM

2  exemplaire dossier de l'escale de départ

.


