
ITINÉRAIRE  ITINERARY
Date de vol  Date of flight : _________________________________________________________________ 	 N° de vol  Flight number : BF_______________________________________________________

Départ  Departure from : _________________________________________________________________________ 	 Arrivée  Arrival at _______________________________________________________________________________

Transit via : ___________________________________________________________________________________________________ 	 Siège  Seat number ___________________________________________________________________________

INFORMATIONS ESCALE DE DÉPART   
INFORMATION DEPARTURE AIRPORT 
ACCOMPAGNATEUR Accompagnying person**
Prénom(s)  First name(s) : ______________________________________________________________

Nom(s)  Last name(s) : ______________________________________________________________________

Adresse du domicile (avec ville / pays)  
Address of residence (incl. city and country) : 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone (1 ou 2 numéros) Phone number (1 or 2) : 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Signature :

INFORMATIONS ESCALE D’ARRIVÉE 
INFORMATION DESTINATION AIRPORT
ACCUEILLI PAR Met by**
Prénom(s)  First name(s) : ______________________________________________________________

Nom(s)  Last name(s) : ______________________________________________________________________

Adresse du domicile (avec ville / pays)  
Address of residence (incl. city and country) : 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone (1 ou 2 numéros) Phone number (1 or 2) : 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Signature :

INFORMATIONS SUR LE MINEUR  PERSONAL DATA FOR MINOR 
Prénom(s)  First name(s) : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom(s)  Last name(s) : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse du domicile (avec ville / pays) Address of residence (incl. city and country) : _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Genre  Gender : ____________________________________________________________________________________________ 	 Âge  Age : ________________________________________________________________________________________________

Langue parlées  Spoken languages : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Santé (handicap, pathologies, allergies, intolérances...) Health (Disabilities, pathologies, allergies, intolerances... : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(en cas d’assistance particulière, compléter le formulaire In case of need of special assistance, please complete the form)

Departure Agent (1st leg) Departure CCL (1st leg) Arrival-Transit Agent (1st leg) Departure CCL (2nd leg)
Id Nbr: 
Signature:

Quadri: 
Signature:

Id Nbr: 
Signature:

Quadri: 
Signature:

Arrival Agent (2nd leg) OBSERVATIONS
Id Nbr: 
Signature:

Mentions légales
Je confirme solliciter French bee pour le transport d’un mineur non accompagné (UM) et accepter, sans réserve, ses conditions générales de vente et de transport (ci-après « CGVT »). Je certifie l’exactitude des informations fournies ci-dessus et garantis que l’UM est en possession de trois exemplaires de 
ce formulaire, de tous les documents réglementaires requis par les autorités pour effectuer son voyage (pièces d’identité, visa, certificats de santé, etc.) et qu’il ne transporte aucun produit interdit dans ses bagages. Je déclare que l’état de santé du mineur est compatible avec le vol et qu’il n’a pas besoin 
de soins particuliers pendant le voyage. Je m’engage à solliciter, si besoin, une assistance particulière selon la procédure applicable. Je garantis la présence des accompagnateurs désignés aux présentes à l’aéroport de départ jusqu’au décollage du vol et, à l’aéroport d’arrivée, à l’heure d’atterrissage prévue 
ou effective. J’accepte que l’UM ne soit confié à l’accompagnateur à l’aéroport d’arrivée qu’après vérification de son identité. Je reconnais avoir été informé que French bee peut refuser l’embarquement de l’UM si elle estime que sa sécurité ne peut être garantie ou s’il ne dispose pas de tous les documents 
requis. J’autorise French bee à prendre toute mesure nécessaire pour garantir la sécurité de l’UM, des passagers ou de l’équipage, notamment le rapatriement de l’UM vers l’aéroport de départ, à mes frais exclusifs, en cas de non-respect des conditions de prise en charge au départ ou à l’arrivée. J’exonère 
French bee, ses préposés, ses assureurs, ainsi que tout transporteur effectif (y compris si le vol est effectué en codeshare) de toute responsabilité autre que celle expressément prévue par la règlementation en vigueur et les CGVT. Je m’engage, en conséquence, à les garantir contre toute action, recours ou 
réclamation, et à les indemniser de l’intégralité du préjudice subi du fait du transport de l’UM ou d’un manquement aux présentes conditions. Je reconnais avoir été informé que French bee traite les données personnelles recueillies pour répondre aux demandes de transport d’un UM, avoir pris connais-
sance de la politique de données personnelles de French bee via le lien https://www.frenchbee.com/fr/politique-protection-donnees et les accepter sans réserve. Je reconnais avoir été informé que je dispose, d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation et de suppression des données 
personnelles me concernant que je peux exercer via le formulaire en ligne accessible : ici. Pour toute autre demande relative à la protection de mes données personnelles, j’ai été informé que je peux contacter French bee par mail à l’adresse dpo@frenchbee.com. 
I confirm that I am requesting French bee to transport an unaccompanied minor (UM) and accept, without reservation, its general terms and conditions of sale and carriage (hereinafter “GTC”). I certify that the information provided above is accurate and guarantee that the UM has three hard copies of this 
form, all the regulatory documents required by the authorities to undertake their journey (identity documents, visa, health certificates, etc.) and that they are not carrying any prohibited items in their luggage. I declare that the minor’s state of health is compatible with the flight and that he or she does 
not require special care during the journey. I undertake to request, if necessary, special assistance in accordance with the applicable procedure. I guarantee that the accompanying people designated herein will be present at the departure airport until the flight takes off and, at the arrival airport, at the 
scheduled or actual landing time. I accept that the UM will only be handed over to the accompanying person at the arrival airport after their identity has been verified. I acknowledge that I have been informed that French bee may refuse to allow the unaccompanied minor to board if it considers that 
their safety cannot be guaranteed or if they do not have all the required documents. I authorise French bee to take any necessary measures to ensure the safety of the unaccompanied minor, the passengers or the crew, including the repatriation of the unaccompanied minor to the airport of departure, at 
my sole expense, in the event of failure to comply with the conditions of care at departure or arrival. I release French bee, its agents, its insurers, and any actual carrier (including where the flight is operated as a codeshare) from any liability other than that expressly provided for by the regulations in force 
and the General Terms and Conditions of Carriage. I therefore undertake to indemnify them against any action, recourse or claim, and to compensate them for the full extent of any loss or damage suffered as a result of the carriage of the UM or a breach of these conditions. I acknowledge that I have 
been informed that French bee processes the personal data collected to fulfil requests for the carriage of a UM, that I have read French bee’s privacy policy via the link https://www.frenchbee.com/en/privacy-policy and that I accept it in full. I acknowledge that I have been informed that I have the right 
to access, rectify, object to restrict and erase my personal data, which I may exercise via the online form available here. For any other enquiries regarding the protection of my personal data, I have been informed that I may contact French bee by email at dpo@frenchbee.com.

*Toutes les parties doivent être remplies obligatoirement All parts must be completed. **Être en possession d’une pièce d’identité A photo ID document must be presented

CADRE RÉSERVÉ À LA COMPAGNIE  French bee USE ONLY 

SERVICE UM
Service mineur non accompagné 

Unaccompanied minor service 

 FORMULAIRE*
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