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RESOLUTION IATA 700 ANNEXE A
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LES PASSAGERS NECESSITANT UNE ASSISTANCE SPECIALE
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2. Numéro du dossier de réservation (PNR) ... e
3. NN CROIST ettt
Compagnie aériennNe NUMETO(S) A8 VOI(S) ... cuuiuiuiiii ittt e e eaas
ClasSE(S), AALE(S), ESCAIB(S) .. .uuiueratat ettt ettt e e e e e et et et
A, NATUIE AU NANAICAD ..oeititii e e e ettt ettt e
5. Civiére demandée a bord ? Qoui O Non

6. Accompagnateur Qoui O Non

NUMEro de dossier PNR Si QifflreNt ......oeiii e e e e e eees

Qualification médicale Qoui O Non Langue parlée ..........ccoooveeiiuiiiiiieeiieeieee,
7. Demande d’un fauteuil roulant Qoui QO Non

Catégories* O WCHR QAWCHS QO WCHC Fauteuil personnel QO Oui 0 Non

Fauteuil pliant O Oui O Non Type de fauteuil A wcBD QOwcBw O WCMP

8. Ambulance nécessaire au départ et a I’arrivée Qoui QO Non
Préciser 'adresse de destination ...
Nom de la socCiété de 'ambulanCe ......... ...
Contact tél. ambulance, escale de dEPArt ..........c.oiiiiiii e
Contact tél. ambulance, €SCale A’AITIVEE ...........oiuiiei e e e e e e e e e e e e e ea s
9. Accueil et assistance Qoui QO Non

Si personne designée, PréCiSEr 18 CONTACT ..........iiiuiiit e

10. Autres assistances au sol demandées Qoui QNon
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11. Demandes particuliéres durant le vol Qoui QO Non
Si oui, préciser la demande (repas particulier, siege supplémentaire / extra seat, jambe allongée, siége
L] 0 1= 01 o U1 PP
Equipement particulier (respirateur, COUVEUSE, OXYGEIME) ...euuueneeneneeneeenea et eeen e e e e aeenea e eeneeeneeaenees
SOCIELE A'aSSISTANCE ...t
12. Carte SAPHIR — Carte FREMEC Qoui QNon
Si oui, préciser le numéro de carte SAPHIR OU FREMEC ....... ..o

Date d’expiration ...........ccocovuviiiiiiiiiie

e  WCHR = marche difficile, mais peut utiliser les escaliers
e WCHS = impossible de monter ou de descendre les escaliers
e WCHC = le passager ne peut pas marcher du tout
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