
Coordonnées du mineur 
UM information

Nom Last name Age

Prénom First name

Adresse Address

Ville City Pays Country

Langue Language Sexe Gender

Départ   Departure
Accompagnateur Escort Person

Prénom First name

Adresse Address

Ville City Pays Country

Nº Tel.  Phone # Nº Tel. Portable Cell Phone # 

Signature

Arrivée   Arrival
Accueilli par Met by

Prénom First name

Adresse Address

Ville City Pays Country

Nº Tel.  Phone # Nº Tel. Portable Cell Phone # 

Signature

Itinéraire   Itinerary
Destination finale Final destination

Nº Vol 
Flight # Date De 

From
Vers 

To
Siège 
Seat

Agent d’escale départ

Contacts téléphoniques 
des escales 
Station phone numbers

Cayenne +(0)593 311 093
Fort-de-France +(0)596 421 814
Paris Orly +(0)1 74 22 12 80
Port-au-Prince +509 489 10000
 +509 343 08720

Pointe-à-Pitre +(0)590 217 147
Saint-Domingue +829 721 9501
Sainte-Lucie +758 453 0357
 +758 452 2348
Saint-Martin +(0)590 87 10 36
(Grand Case) +(0)690 37 27 40
Saint-Martin +721 546 7663
(Juliana) +(0)690 372 740

PNC
Agent d’escale 

destination finale
Nom et signature Nom et signature Nom et signature

Archivage 90 jours – Feuillet blanc = Escale départ *** Feuillet rose = Navigant *** Feuillet vert = destination finale. 
File for 90 days – White sheet = Departure city  *** – Pink sheet = Flight Attendant *** – Green sheet = Final destination. UM Form ENR/OPS05 ED1 – REV03 – Sept 2016 

SERVICE MINEUR NON ACCOMPAGNÉ
UNACCOMPANIED MINOR SERVICE

Formulaire    Form
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